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VOKWOKT. 


Wie  die  meisten  Gebiete  der  klinischen  Medicin.  so  haben  neuer- 
dings auch  diejenigen  eine  Bereicherung  erfahren,  welche  sich  mit 
der  klinischen  Untersuchung  und  ihrer  Anwendung  auf  die  specielle 
ärztliche  Diagnostik  beschäftigen.  Insbesondere  ist  die  Zahl  der 
klinischen  Untersuchungsmethoden,  die  der  Chemie,  Physik  (Röntgen- 
strahlen) und  Bakteriologie  entlehnt  sind,  mit  dem  Aufschwung 
der  Specialdisciplinen  erheblich  vermehrt  worden.  Mit  der  Ent- 
wicklung der  Lehre  von  den  Röntgenstrahlen  und  der  Bakteriologie 
sind  geradezu  neue  Disciplinen  geschaffen.  Noch  vor  wenigen  De- 
cennien  konnten  sie  für  die  klinische  Diagnostik  überhaupt  nicht  in 
Betracht  kommen.  Es  ist  bei  dieser  Erweiterung  des  Gebietes  aber 
auch  nicht  zu  verwundern,  dass  die  völlige  Beherrschung  des  Stoffes 
durch  einen  Einzelnen  kaum  noch  möglich  ist. 

Wenn  daher  ein  Werk  wie  das  vorliegende  geschaffen  werden 
sollte,  das  in  erster  Linie  den  Bedürfnissen  des  ärztlichen  Praktikers 
Rechnung  trägt,  so  war  es  unbedingt  nothwendig,  für  jedes  Special- 
gebiet einen  Bearbeiter  zu  gewinnen,  der  in  diesem  Erfahrung 
besitzt  und  selbst  fortdauernd  thätig  ist.  Wer  den  Stoff  völlig,  wie 
es  nur  ein  Einzelner  auf  einem  kleinen  Gebiete  kann,  meistert,  wird 
am  ersten  das  Wesentliche  von  dem  Unwesentlichen  trennen  und 
erschöpfend  den  Gegenstand  behandeln  können,  ohne  allzu  breit  oder 
lückenhaft  zu  sein.  Diese  Arbeitstheilung  war  auch  nothwendig, 
um  einmal  trotz  der  Beschränkung  doch  die  rein  wissenschaftliche 
Seite  der  klinischen  Diagnostik  und  die  nur  in  Laboratorien  und 
Kliniken  ausführbaren  Untersuchungen  nicht  unberücksichtigt  zu 
lassen,  sodann,  um  den  Inhalt  des  Werkes  möglichst  reichhaltig  und 
vielseitig  zu  gestalten.  Das  gilt  nicht  nur  für  den  I.  Band,  welcher 
die  Diagnostik  nach  Methoden  geordnet  behandelt,  sondern  nament- 
lich für  den  II.  Band,  in  dem  von  den  berufensten  Vertretern  die 
specielle  Untersuchung  der  einzelnen  Organsysteme  des  Körpers  in 
14  Abschnitten  Bearbeitung  gefunden  hat. 


SOOßO 


VI  Vorwort. 

Mit  Rücksicht  auf  die  praktischen  Zwecke  des  Buches  ist  aller- 
dings der  Stoff  ohne  umfassende  Literaturnachweise  und  weit- 
gehende Begründung  der  Auswahl  der  Methoden  bearbeitet.  Damit 
das  Werk  dem  Arzte,  Studirenden  und  auch  dem  Kliniker  in  gleicher 
Weise  zur  raschen  Orientirung  beim  Lesen  und  Nachschlagen  mög- 
lichst dienstbar  ist,  haben  nur  die  bereits  erprobten  und  anerkannten 
Methoden  der  Diagnostik  Aufnahme  gefunden,  während  Contro- 
versen,  historische  Ueberblicke  und  strittige  Fragen  im  allgemeinen 
weggelassen  sind. 

Was  die  Anordnung  des  Stoffes  betrifft,  so  ergiebt  sich  die- 
selbe für  den  zweiten  Band  von  selbst,  da  hier  die  Eintheilung 
nach  topographischen  Gesichtspunkten  geschehen  ist.  Aus  diesem 
Grunde  war  es  möglich,  von  der  in  ähnlichen  Werken  beliebten 
Eintheilung  der  Diagnostik  nach  den  zu  untersuchenden  Organen, 
beziehungsweise  Se-  und  Excreten  bei  dem  im  ersten  Band  ent- 
haltenen allgemeinen  Theil  Abstand  zu  nehmen.  Dadurch,  dass  bei 
der  methodischen  Diagnostik  die  Methoden  nach  den  Grundwissen- 
schaften, denen  sie  jedesmal  entnommen  sind,  zusammengestellt  sind, 
hat  die  Uebersichtlichkeit  des  Ganzen  ausserordentlich  gewonnen; 
man  kann  sich  viel  leichter  orientiren.  Die  Einfügung  ganz  hetero- 
gener Dinge  in  ein  Capitel,  für  das  nur  das  zu  untersuchende  Organ 
das  Gemeinsame  war,  ist  so  vermieden  worden.  Dadurch  hat  das 
Werk  trotz  der  verhältnismässig  grossen  Zahl  von  Mitarbeitern 
infolge  dieser  Eintheilung  an  Einheitlichkeit  gewonnen. 

Die  mikroskopische  Diagnostik  und  die  bakteriologischen  Unter- 
suchungsmethoden haben  eine  so  vollständige  Bearbeitung  erfahren, 
wie  sie  bisher  in  keinem  derartigen  Lehrbuch  zu  finden  ist.  Das 
Gleiche  gilt  für  die  Untersuchung  mittels  Röntgenstrahlen,  diesen 
jüngsten  Zweig  der  Wissenschaft,  dem  der  vierte  Theil  des  I.  Bandes 
gewidmet  ist. 

Der  Lage  der  Sache  nach  werden  sich  bei  so  vielen  Mit- 
arbeitern Wiederholungen  in  den  verschiedenen  Capiteln  nicht  völlig 
vermeiden  lassen.  Wenngleich  von  Seiten  der  Herausgeber  und 
Autoren  alles  geschehen  ist,  um  sie  auf  das  äusserste  zu  beschränken, 
so  ist  andererseits  nicht  zu  vergessen,  dass  die  Mitarbeiter  in  Bezug 
auf  die  Bearbeitung  der  übernommenen  Abschnitte  selbständig  ihre 
Aufgabe  zu  lösen  hatten,  wie  sie  auch  allein  die  Verantwortung 
für  den  Inhalt  ihrer  Capitel  übernehmen. 

Die  Herausgeber. 
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ERSTER  THEIL. 

Chemische  Diagnostik. 


Die  chemische  Untersuchung  der  Fäces. 

Von  Dr.  A.  Kowarsky. 

I.  Eigenschaften. 

1.  Farbe. 

Unter  normalen  Verhältnissen  ist  beim  Erwachsenen  das  Hydro- 
bilirnbin  der  eigentliche  Kothfarbstoff;  Bilirubin  kommt  normaler- 
weise nur  bei  Säuglingen  vor.  Die  Färbung  der  Fäces  wird  aber  nicht 
allein  durch  die  Farbstoffe  verursacht ,  sondern  es  wirken  hier  eine 
ganze  Reihe  von  Factoren  mit,  von  denen  in  der  Regel  die  Art  der 
Nahrung  hauptsächlich  in  Betracht  kommt. 

Bei  gemischter  Kost  zeigt  der  Koth  eine  gelbbraune  Färbung, 
bei  Fleischnahrung  ist  er  dunkel-  bis  schwarzbraun  gefärbt,  während 
bei  ausschliesslicher  Milchdiät  die  Farbe  des  Kothes  orange-  bis  hell- 
gelb erscheint.  Wenn  die  Nahruug  eine  charakteristische  Eigenfarbe 
besitzt,  so  können  besondere  Färbungen  der  Fäces  dadurch  hervor- 
gerufen werden.  Nach  reichlichem  Genuss  z.  B.  von  chlorophyllhaltigem 
Gemüse  oder  Salaten  entsteht  eine  Grüufärbuug,  nach  Blutwurst  eine 
schwarzbraune,  nach  C'acao  eine  schwarzrothe  Färbung.  Schwarze 
Kirschen  und  Brombeeren  färben  den  Koth  schwarzroth,  Rothwein 
und  Heidelbeeren  schwarzbraun  mit  einem  Stich  ins  Grünliche.  Auch 
Arzneimittel  verursachen  häufig  eine  charakteristische  Färbung  des 
Kothes. 

Am  bekanntesten  ist  die  Grünfärbung  nach  Gebrauch  von  Calo- 
mel.  Sie  beruht  auf  der  Umwandlung  des  Bilirubins  innerhalb  des  Darm- 
canals  in  Biliverdin.  Nach  Einnahme  von  Wismutlipräparaten  ist  der 
Koth  schwarz  gefärbt.  Die  Färbung  wird  durch  die  Reduction  des 
Bismutum  subnitricum  in  schwarzes  Bismuthoxydul  bedingt.  Eisen- 
präparate bewirken  ebenfalls  manchmal  eine  schwarze  Färbung  der 
Fäces,  welche  sich  aber  nur  auf  die  Oberfläche  derselben  beschränkt. 

Lehrt),  d.  klin.  UDterflucfaongBmethoden.  1 


•>  A.  Kowarsky: 

Bei  pathologischen  Zuständen  können  die  pathologischen  Pro- 
dncte  der  Darm  wand  die  Farbe  der  Fäces  mehr  oder  weniger  beein- 
flussen. So  können  reichliche  Beimischungen  von  Schleim  oder 
Eiter  eine  grauweisse  bis  gelbgraue  Farbe  verursachen,  Blut  kann 
je  nach  der  Menge  und  nach  dem  Grade  der  Veränderung  des  Hämo- 
globins eine  hellrothe  bis  pechschwarze  Färbung  hervorrufen.  Auch 
Bakterien  sind  imstande,  eine  eigenartige  Färbung  des  Kotheg 
zu  bedingen.  So  ist  es  gelungen,  in  Stühlen  junger  Säuglinge  und 
Kinder  einen  Bacillus  zu  züchten  (ßacille  de  la  diarrhoe  verte  des 
enfants  —  Lemgej,  dessen  Culturen  ein  grünes  Pigment  enthalten,  welches 
die  grüne  Färbung  des  Kothes  verursacht  Auch  Bacillus  pyocyaneus 
kann  unter  Umständen  eine  grüne  Färbung  der  Fäces  hervorrufen. 

Infolge  Abschlusses  des  Ductus  choledochus  (durch  katarrhalische 
Schwellung,  Gallensteine,  Tumoren,  Ascariden  etc.)  entstehen  thon- 
farbige  (acholische)  Stühle,  welche  reichlich  Fett  enthalten. 

Bei  sehr  beschleunigter  Darmperistaltik  mit  profusen  Diarrhöen 
kann  der  unzersetzte  Gallenfarbstoff  (Biliverdin)  eine  Grünfärbung  der 
Fäces  verursachen. 

2.  Consistenz  und  Form. 

Nach  der  Consistenz  unterscheidet  man:  feste  oder  geformte 
Stühle,  dick-  und  dünnbreiige  und  wässerige.  Bei  vorwiegend  animalischer 
Kost  zeigt  der  Stuhl  in  der  Regel  eine  cylindrisch  geformte  Beschaffen- 
heit, während  bei  pflanzlicher  Diät  meist  ein  dickbreiiger  Koth  entleert 
wird.  Der  feste  Koth  zeigt  zuweilen  eine  „ Bleistiftform "  (bei  Stenosen 
oder  Spasmen  des  Dickdarms)  oder  sogenannte  „Schafkothform".  In 
letzterem  Falle  werden  haselnussgrosse.  rundliche  Kothballen  entleert. 
Dünnbreiige  und  wässerige  Stühle  werden  meist  unter  pathologischen 
Verhältnissen  eutleert.  Eine  theerartige  Beschaffenheit  bei  gleichzeitiger 
Schwarzfärbung  zeigen  die  Fäces  bei  starken  Blutungen  aus  dem  oberen 
Darmabschnitte  oder  dem  Magen. 

3.  Geruch. 

Unter  normalen  Verhältnissen  wird  der  Geruch  der  Fäces  haupt- 
sächlich durch  die  Anwesenheit  von  Skatol,  welches  bei  der  Fäulnis 
der  Eiweisskörpcr  entsteht,  bedingt..  Das  gleichzeitig  entstehende  Indol 
hat  einen  geringen  Einfluss  auf  den  Geruch  des  Stuhles. 

Dementsprechend  ist  der  Geruch  des  Kothes  von  der  Zusammen- 
setzung der  Nahrung  und  der  Intensität  der  Zersetzungsprocesse  im 
Darmcanal  abhängig. 

Bei  eiweissreicher  Fleischnahrung  ist  der  Kothgeruch  viel  deut- 
licher als  bei  vegetabilischer  und  bei  Dannatonie  intensiver  als  bei 
normaler  Darmperistaltik.  Bei  ausschliesslicher  Milchdiät  ist  der  Geruch 
sehr  gering,  und  daher  ist  der  normale  Stuhl  der  Säuglinge  fast  geruch- 
los. Jeder  stinkende  Säuglingsstuhl  muss  infolgedessen  als  pathologisch 
betrachtet  werden. 

Bei  acuten  und  chronischen  Diarrhöen  ist  der  Stuhl  sehr  oft  geruch- 
los; die  charakteristischen  „reis wasserartigen "  Stühle  bei  Cholera  asiatica 
sind  ebenfalls  meist  geruchlos.  Einen  eigenartigen  leimartigen  Geruch 
zeigen  die  Entleerungen  bei  Amoebendysenterien.  Acholische  Stühle  sind 


l>i>-  i  Im  ini.-i  u<-  Dutmadnmg  der  Ficea. 
an   >nli   fast   geruchlos;  sie    bekommen    einen   üblen   Geruch    6TSl   dann. 

tzungsprocesse  infolge  von   Darmatoak  den  Gallenmangel 
begleiten.  F<"»tid  riechende  Stühle  kommen  in  Falles   von   oloerirenden 

und  in  Zerfall  begriffenen  Mastdarincarcinomen  vor. 


4.  Makroskopisch  sichtbare  Beimischungen. 

Eine  oberflächliche  Betrachtung  der  Füces  genügt   in   der  Regel 
noht,   um  die  makroskopiscfa  erkennbares  BeetaadÜteile  derselben  zu 

linden.    Zu  diesem  Zwecke  müssen    wässerige  Stühle   in   flache  Gefi 
(Schalen)  ausgegossen  werden,   während  dickbreiige  und  feste  Stühle 
vorläufig  vorsichtig  mit  einem   Glasstab    mit  grosseren   Mengen.    Wai 
Ikmi  werden. 

Am  besten   werden   dit*  makroskopisch  erkennbaren   Bestandteile 
durch  das  von  Boa»  rorgeeohlagene  Stuhlsieb  ausgeschieden.  Ks  besteht 
(Fig.  1 )  aus  '2  Halbkugelu,  welche  mittels  Bajonnctt- 
rersehlusses  leicht  so  icktiessen  und  zu  offnen  sind. 
In   der   unteren  Halbkugel  befindet  sich  ein  äusserst 
feines   Haarsieb   N,    auf  welchem    die    Fäees    aus- 
gebreitet werden.  Die  obere  Halbkugel  wird  mittele 
eines  passenden  Ansatzrohrs  locht  mit  jeder  Wasser- 
leitung in  Verbindung  gebracht  und  mit  einer  Kette 
an  derselben  befestig».     Mau  dreht  vorsichtig  den 
rVasseiieitnngshahn  auf  und  läset  einen  oontinnir- 
licheii    leinen    Strahl    über  die  Fäees    ÜCBSeSJ.      In 
der  oberen  Halbkugel  befindet  sieh  eine  mit  einem 
Deekel  rerschüeSBbare  Oedhuung   O,   durch  welche. 
ein    Glasstab    hineingeführt    wird,    um    die    Fäees 
während  der  DurehsptUung  eu  einer  breiigen  Masse 
zu  zerreiben.      Dural)   ein   Ansatzrohr    der    unteren 
Balbkngel   lliessi   dal  Wasser  in  ein  Abilnssbecken. 
Nach    18     80  Minuten    ist   die    Procednr    beendet 
und  auf  dem  Sieb  sind  nur  gröbere   Bestandteile 
Stuhles  verbanden.   Unter  den  makroskopisch  erkennbaren  Bestand- 
theilen  der   Fiiees  sind  h&nptsäcblich  zu  berücksichtigen : 
l.  I  uverdaute  Nahrungsresta, 
-.  pathologische  Producta  der  Darmwand, 
:>    Darmparasiten, 
4.  Gallen-  und  Darmsteine, 
."'.  zufällig  verschluckte  Gegenstände. 

Von  den  Bestandteilen  der  animalischen  Kost  werden  nor- 
malerweise nur  die  schwer  verdaulichen  oder  zufällig  verschluckten 
Knochen,  Knorpel,  Gräten  und  Sehnen  in  den  Fäees  gefunden.  Du 
Vorkommen  von  Huskelstücken  oder  BindegeAvebe  bei  zweckmässiger 
Zubereitung  und  nicht  sehr  grosser  Menge  der  aufgenommenen  Fleiscii- 
nahrung  wird   als  pathologisch   betrachtet. 

Von  der  Vegetabilischen  Nahrung  gelten  Mehlspeisen,  Weiss- 

Kartolleln  und  saftige   Früchte  (ohne  Schale)  keine  makroskopisch 

erkennbaren  unverdauten  Bcstandtheile.  Fast  unverändert  passiran  den 

I  »armeaiial  und   erscheinen    im   Kothe   rohe   Gemüse  (Gurken,    Kopf 

salat,  Zwiebeln,  Radieschen,  Spargel,  Schnittbohnen),  viele  Fruchtarten 


2  A.  Kowarsky: 

Bei  pathologischen  Zuständen  können  die  pathologischen  Pro- 
dncte  der  Darmwand  die  Farbe  der  Fäces  mehr  oder  weniger  beein- 
flussen. So  können  reichliche  Beimischungen  von  Schleim  oder 
Eiter  eine  grauweisse  bis  gelbgraue  Farbe  verursachen,  Blut  kann 
je  nach  der  Menge  und  nach  dem  Grade  der  Veränderung  des  Hämo- 
globins eine  hellrothe  bis  pechschwarze  Färbung  hervorrufen.  Auch 
Bakterien  sind  imstande,  eine  eigenartige  Färbung  des  Kotbes 
zu  bedingen.  So  ist  es  gelungen,  in  Stühlen  junger  Säuglinge  und 
Kinder  einen  Bacillus  zu  züchten  (ßacille  de  la  diarrhoe  verte  des 
enfants  —  Lesage),  dessen  Culturen  ein  grünes  Pigment  enthalten,  welches 
die  grüne  Färbung  des  Kothes  verursacht.  Auch  Bacillus  pyocyaneus 
kanu  unter  Umstanden  eine  grüue  Färbung  der  Fäces  hervorrufen. 

Infolge  Abschlusses  des  Ductus  choledochus  (durch  katarrhalische 
Schwellung,  Gallensteine,  Tumoren,  Ascariden  etc.)  entstehen  thon- 
farbige  (acholische)  Stühle,  welche  reichlich  Fett  enthalten. 

Bei  sehr  beschleunigter  Darmperistaltik  mit  profusen  Diarrhöen 
kann  der  unzersetzte  Gallenfarbstoff  (Biliverdin)  eine  GrUnfärbung  der 
Fäces  verursachen. 

2.  Consistenz  und  Form. 

Nach  der  Consistenz  unterscheidet  man:  feste  oder  geformte 
Stühle,  dick- und  dünnbreiige  und  wässerige.  Bei  vorwiegend  animalischer 
Kost  zeigt  der  Stuhl  in  der  Regel  eine  cylindrisch  geformte  Beschaffen- 
heit, während  bei  pflanzlicher  Diät  meist  ein  dickbreiiger  Koth  entleert 
wird.  Der  feste  Koth  zeigt  zuweilen  eine  „ Bleistiftform "  (bei  Stenosen 
oder  Spasmen  des  Dickdarms)  oder  sogenannte  „  Schaf kotliform".  In 
letzterem  Falle  werden  haselnussgrosse.  rundliche  Kothballen  entleert. 
Dünnbreiige  und  wässerige  Stühle  werden  meist  unter  pathologischen 
Verhältnissen  entleert.  Eine  theerartige  Beschaffenheit  bei  gleichzeitiger 
Schwarzfärbung  zeigen  die  Fäces  bei  starken  Blutungen  aus  dem  oberen 
Darmabschnitte  oder  dem  Magen. 

3.  Geruch. 

Unter  normalen  Verhältnissen  wird  der  Geruch  der  Fäces  haupt- 
sächlich durch  die  Anwesenheit  von  Skatol,  welches  bei  der  Fäulnis 
der  Eiweisskörper  entsteht,  bedingt.  Das  gleichzeitig  entstehende  Indol 
hat  einen  geringen  Einfluss  auf  den  Geruch  des  Stuhles. 

Dementsprechend  ist  der  Geruch  des  Kotbes  von  der  Zusammen- 
setzung der  Nahrung  und  der  Intensität  der  Zersetzungsprocesse  im 
Darmcanal  abhängig. 

Bei  eiweissreicher  Fleischnahrung  ist  der  Kothgeruch  viel  deut- 
licher als  bei  vegetabilischer  und  bei  Darmatonie  intensiver  als  bei 
normaler  Darmperistaltik.  Bei  ausschliesslicher  Milchdiät  ist  der  Geruch 
sehr  gering,  und  daher  ist  der  normale  Stuhl  der  Säuglinge  fast  geruch- 
los. Jeder  stinkende  Säuglingsstuhl  muss  infolgedessen  als  pathologisch 
betrachtet  werden. 

Bei  acuten  und  chronischen  Diarrhöen  ist  der  Stuhl  sehr  oft  geruch- 
los; die  charakteristischen  „reiswasserartigen"  Stühle  bei  Cholera  asiatica 
sind  ebenfalls  meist  geruchlos.  Einen  eigenartigen  leimartigen  Geruch 
zeigen  die  Entleerungen  bei  Amoebendysenterien.  Acholische  Stühle  sind 
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irhluss  ziehen.  Hauptsächlich  ist  die  Menge  der  Fäces  von  der  Quantität 
und  Art  der  Nahrung  und  dem  Zustande  der  Yerdauungsorgane  ab- 
kängig.  Vegetabilische  Nahrungsmittel  geben  eine  bedeutend  grdteere 
KothmeDge  nfa  animalisi-he.  Bei  pathologischen  Veränderungen  der  Yer- 
daaungsorgaue  kann  die  Quantität  der  Picea  entweder  durch  Störung 
der  Resorption  oder  durch  Beimischung  pathologischer  Producta  der 
I>urmwand  (Schleim.  Eiter,  Blut)  liedeuteud  vermehrt  werden. 


II.  Die  qualitative  chemische  Untersuchung. 
1.  Reaction. 

Unter  normalen  Verhältnissen  /eigen  die  Fäces  keine  bedeutenden 
Abweichungen  von  der  neutralen  Reaction.  Meist  reagiren  sie  schwach 
alkalisch  oder  neutral;  eine  schwach  saure  Reaction  tritt  nur  bei  aus- 
schliesslicher vegetabilischer  I Hat  hervor.  Die  Prüfung  geschieht  in 
bekannte!  Weise  durch  Lackmuspapier. 

Man  befeuchtet  zwei  Streifen  imthcn  und  blauem  Lnekmuspapiers 
mit  ilestillirteiu  Wasser,  bringt  sie  mit  dem  Kothc  in  Berührung  und 
beobachtet  auf  der  nicht  beschmutzten  Seite  die  Veränderung  der  Farbe. 
Nor  der  Prüfung  muss  der  Koth  durchgemischt  werden,  da  es  häulig 
vorkMimnt,  dass  die  Fäces  aus  Bestandtheilen  von  verschiedener  Reaction 
[  tetzt  sind,  oder  dass  die  Kothsäule  auf  der  Oberfläche  und 
in  den  tieferen  Theilen  verschieden  reaiiirt.  Ausserdem  muss  die  Prüfung 
möglichst  bald  nach  der  Entleerung  ausgeführt  werden,  weil  nicht  selten 
Veränderungen  der  Reaction  sehr  schnell  eintreten.  Stühle  von  härterer 

-i>ii/  müssen  vorher   mit  destillirtem  Wasser  verrieben  werden. 

2.  Nachweis  von  Eiweisssubstanzen. 

<i)  Murin.  (Die  Miiiin.-  -iti.l  (Bycopratckto,  d,  li-  ne  /.<>rfallcn  bei  der  Spaltung' 
in  r-im-ti  BiweinkCrper  und  ein  Kohlenhydrat.  Sie  ontenchaden  neb  von  Xncleinen  nnd 
Nucleo»lbuniinin  dadurch,  ■•11  k«>m ineit   phospharfrti  sind.) 

Handelt  es  sich  darum,  die  Fäces  in  toto  auf  Mucin  zu  mitcr- 
-nclien.  so  werden  dieselben  mit  einer  geringen  Menge  Wasser  verrieben 
nnd  mit  einem  gleichen  Volumen  Kalkwasser  versetzt.  Man  lässt  das 
finnisch  einige  Stunden  stehen,  liltrirt  und  versetzt  das  Filtrat  mit  Essig- 
sHure.  Ist  Mucin  vorhanden,  so  entsteht  ein  Niederschlag,  welcher  sieh 
im  l  eberschuss  von  Essigsäure  nicht  aufbist.  Im  jedoch  mit  Sicherheit 
ihn  Niederschlag  als  Mucin  zu  erklären,  muss  nachgewiesen  werden: 
1.  dass  er  keinen  Phosphor  enthält  und  8.  dass  er  beim  Kochen  mit 
ilzsäure  nach  kurzer  Zeit  (10 — 20  Minuten)  eine  starke  Re- 
duktion mit  der  /■W///«y-'schcn  Losung  giebi 

Will    man    auf  Schleim    verdächtige    Beimengungen    der   Fi 
als   solchen  durch   Nachweis    des  Miteins   identih'ciren ,    so  bist  man  sie 
in  sehwacher  Natronlauge  und  prüft  mit  Essigsäure.    Der  Niederschlag 
tMM  ebenfalls  auf  seinen  Phosphorgebalt  und  seine  reducirenden.  Eigen- 
schaften nach   Kuchen  mit  Salzsäure  untersucht  werden. 

Einfacher    ist    die    Probe    auf  Schleim    mit    der    EhrlU //'sehen 
Triacidlusnng:  die  verdachtigen  Flocken  werden  in  Walter  abgespült, 
in  kleinere  Stückchen  zertbeilt  und  in  einem  Reagenaglaea  mit  21 
Sublimatalkohol  geschüttelt.    Man  lässt  eine  kurze  Zeit  stehen,  bis  das 
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Sediment  sich  auf  dem  Boden  sammelt,  gisset  dann  die  Flüssigkeit  al> 

und  ersetzt  sie  durch  destillirtes  Wasser  und  1  —  2  Tropfen  der  Triacid- 
tÖSUng;  dach  B  Minuten  wird  wieder  die  Flüssigkeit  abgegossen  und  die 
Flocken  weiden  mit  rlestillirteni  Wasser  gewaschen.  Die  Schleimflocken 
färben  sich  dabei  grttn  oder  blaugriin,  andere  tbieriacbe  Qeweba- 
bestandtbeile  (ansser  Nuelein)  rnlli.  Nach  Einhorn  kann  die  Probe  ohne 
vorhergehende  Behandlung  mit  Sabtimatalkohol  ausgeführt  werden 

b)  Albumin.  Der  normale  Stuhl  enthalt  kein  Ei  weiss;  es  findet 
sieh  dagegen  bei  Diarrhoen,  Typbus  und  in  manchen  acholischen  Stühlen. 
Zum  Nachweil  verrührt  man  die  Fitc.es  mit  einer  grosseren  Menge  lB/0iger 
Kochsalzlösung,  der  einige  Tropfen  Essigsäure  sagesetzt  sind,  tiltrirt 
mehrmals,  bis  das  Filtrat  klar  wird.  Das  Eiweiss  wird  in  der  klaren 
Lösung  mit  den  hei  der  Harnuntersuchung  in  Betracht  kommenden 
Proben  nachgewiesen. 

e)  Albuniosen  und  Pepton.  Die  Fäces  werden  mit  Wasser  bis 
/.nr  dünnbreiigen  Consiatent  verrührt,  aufgekocht,  dann  heiss  tiltrirt: 
das  Filtrat  wird  auf  Mucin  und  Ei  weiss  geprüft.  Sind  sie  nachweisbar, 
HO  werden  sie  mit  essigsaurem  Eiseunxyd  entfernt  und  das  neue  Filtrat 
auf  Albuniosen  und  Pepton  nach  der  Methode  von  Saikwcsky  oder 
Aldor  untersucht  (eonf.  Untersuchung  des  Harns).  Enthält  das  Filtrat 
nach  dem  Kochen  kein  Mueiu  oder  Eiweiss,  so  kann  die  klare  Flüssigkeit 
unmittelbar  auf  Albnmosen  und  Pepton  nach  den  genannten  Methoden 
untersucht  werden. 

3.  Nachweis  von  Kohlenhydraten. 

Die  Kohlenhydrate  werden  von  allen  Nahrungshcstandt  heilen  am 
besten  ausgenutzt  und  daher  erscheinen  sie  last  nie  unter  normalen  Ver- 
hältnissen in  grösseren  Mengen  in  den  Fäces.  Von  den  drei  Arten  der 
Kohlenhydrate,  die  hier  in  Betracht  kommen  —  Zucker,  Stärke  Und 
Cellulose  —  ist  Zucker  in  dem  normalen  Stuhl  von  Erwachsenen  nicht 
nachweisbar,  während  sich  Stärke  und  Cellulose  nur  in  verhältnis- 
mässig geringen  Mengen  fiudeu. 

a)  Naobweia  von  Zucker.  Die  frischen  oder  getrockneten  Fäces 
werden  mit  grösseren  Mengen  Wasser  ausgekocht,  tiltrirt,  das  Filtrat 
im  Wasser  eingeengt  und  mit  den  gewöhnlichen  Zuckerproben  geprüft. 
Sind  in  den  Fäces  Kiweiss  oder  Alhuroosen  und  Pepton  nachweisbar, 
so  niesen  sie  entfernt  werden,  da  sie  beim  Nachweis  von  geringen 
Zuckerinengen  sehr  störend  wirken  können.  Nach  Blauberg  geschieht 
es  am  besten  durch  Zusatz  von  Bleiacetnl  und  basisch-essigsaurem  Blei, 
wobei  der  l'eberscbuss  des  PI»  durch  Einleiten  von  CO,  und  Filtriren 
entfernt  wird.  Das  Filtrat  wird  eingedampft  und  auf  Zucker  untersucht 
(Proben  von  Nylander,  FehHng,    Phenylhydrazin  probe). 

b)  Starke.  Am  einfachsten  werden  Stärkekörner  mikroskopisch 
nachgewiesen.  Unveränderte  Körner,  in  welchen  die  concentrisebe  oder 
excentrische  Schichtung  noch  erhalten  ist.  kommen  ziemlich  selten  \or 
Meist  sind  die  Siarkeküriier  schon  zersetzt  "der  stark  aufgequollen  und 
können  daher  nur  durch  ihre  Eigenschaft,  mit  Jod  sich  blan  zu  färben. 
mikroskopisch  erkannt  werden.  Man  benutzt  am  besten  eine  Lu^oTscbe 
.lodjodkaliumlüsnng,  welche  mit  einem  Fäces- Partikelchen  gründlich 
verrieben    werden  muss,   weil    das  Reagens    in    die    zähen   Fäcalmasson 


nur  sehr  langsam  eindringt  Häutig  misslingt  jedoch  der  mikroskopU 
Nachweis  von  Stärke  in  solchen  Fällen,    wo  er  auf  chemischem   V\ 
deutlich  ausfällt    Das  wird  wohl  dadurch  zu  erklären  sein,  dass  die  in 
den    CeUnloaebüllen    eingesehl psaene   Stärke   dem  Reagens   schwer   zu- 
gänglich ist  und  dalier  nicht  nachgewiesen  werden  kann. 

< ' hemiseli  wird  Stärke  folgenderweise  nachgewiesen:  Man  ver- 
reibt die  Fäces  mit  verdünnter  Salzsäure,  so  dass  die  Flüssigkeit  circa 
2procentig  wird,  bring!  sie  in  einen  iWenmsyer'schei)  Kolben  und  kocht 
mindestens  l/i  Stünde  MO  Kiickflnsskiihlcr,  Alsdann  wird  die  Flüssigkeit 
bis  zur  schwach  sauren  Reaction  mit  Natronlauge  versetzt,  filtrirl  und 
das  Filtrat  mit  der  F<Iiln»i>-v\m\  und  l'hetiylhydrazinpmbc  geprüft. 
Fallen  diese  Proben  positiv  aus,  so  ist  Stärke  iu  den  Flosa  vorhand*  n 

e)  Cellulose  oder  Rohfaser.  Narh  Hsmuberg  und  8toh&»an 
bezeichnen  wir  als  „Rohfaser"  diejenigen  Substanzen  pflanzlicher  Her- 
kunft, welche  in  Wasser,  Alkohol.  Aerlier.  Alkalien  und  Säuren  unlöslich 
sind.  F.s  handelt  sieh  also  nicht  um  eine  einheitliche  Substanz,  sondern 
um  eine  Reihe  von  Verbindungen,  von  welchen  die  Cellulose  die  wichtigste 
ist.  Da  die  aus  Cellulose  bestehendes  Elements  der  Nahrung  meist  un- 
verändert im  Knthe  erscheinen,  so  wird  dementsprechend  der  Nachweis 
der  Cellulose  hei  der  mikroskopischen  Untersuchung  am  einfachsten  sein. 
Die  reine  (nicht  verholzte  und  mit  IVetinstnffen  nicht  vermischte)  Cellulose 
zeigt  folgende  mikrochemische  Reaktionen: 

l.Bei  Zusatz  von  Cblorzinkjodlösung     -   \'iolctttärl»nng. 

2.  Verreibt  man  ein  Partikelchen  Fäces  mit  einer  Jodlüsung  und 
lässt  nachdem  Schwefelsäure  zuiliessen,  so  entsteht  eine  Blaufärbung 

."•.  In  einer  frisch  bereiteten  ammoniakaliscbeti  KupferlBMBg  wird 
Cellulose  langsam  aufgelöst. 

4.  Nachweis  von  Fetten. 

Fett  erscheint  sehr  oft  schon  unter  normalen  Verhältnissen  in  den 
Stühlen;  es  besteht  meist  aus  einem  (Temisch  von  neutralem  Fett.  Fett- 
säuren und  Seifen  t  fettsaurer  Kalk  oder  Muuncsia). 

Der  qualitative  Nachweis  des  Fettes  in  den  Fäecs  ist  sehr  leicht: 
Man  verreibt  dieselben  mit  einer  genügen  Menge  Aetlier,  lässt  eil 
wenig  absetzen,  hebt  mit  einer  Pipette  einen  Theil  des  Ae.the.rs  ab  und 
I  einen  Tropfen  davon  auf  Fdtrirpnpier  verdunsten;  es  bleibt  ein 
durchsichtiger,  mit  Wasser  nicht  auswaschbarer  Fleck  zurück.  Die  That- 
nmebe,  dass  der  Stuhl  Fett  enthält,  kann  aber  keine  diagnostische  Be- 
deutung haben,  da,  wie  obeu  schon  erwähnt  wurde,  dasselbe  sehr  oft. 
besonders  nach  reichlichem  Fettgennss,  schon  in  der  Norm  iu  deutlich 
nachweisbaren  Mengen  erscheint.  Fs  mOSS  daher  für  diagnostische 
Zwecke  nicht  .selten  eine  quantitative  Bestimmung  des  i;«>sammfgchaltes 
an  Fett  und  in  seiteueren  Falten  der  einzelnen  t'omponenten  desselben 
ausgeführt  werden. 

5.  Nachweis  von  Blut. 

Ist  das  Blut  in  nnzersetztem  Zustande  den  Fäccs  beigemengt,  so 
dass    es  makroskopisch    leicht    erkennbar  ist,    so   genügt    zur  Conti  ob- 
der  mikroskopische  Nachweis  der  rothen  Blutkörperchen  oder  der  spectra 
skopisehe    Nachweis   des   Oxyhämoglobins,     Ist    aber   der    Blutfarbstoff 
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schon  verändert,    SO    kann    er  nur  auf  chemisehem  .    mikrochemischem 
oder  speetroskopischeni  We^e  nachgewiesen  werden. 

a)  Der  chemische  Nachweis  nach  Weber.  Eine  grössere  Por- 
tion Fäces  wird  mit  80%iger  Essigsäure  bis  zur  (rassiges  Konsistenz 
verriehen  und  in  einem  Keagensglas  mit  Aether  extrahirt.  Ein  Theil 
des  Aethcrs,  welcher  bei  Anwesenheit  von  Blut  sieh  braunmth  färbt,  wird 
mit  in  Tropfen  frischer  Guajaetinetur  und  20— 30  Tropfen  alten  Terpen- 
tinöl versetzt;  beim  Schütteln  entsteht  eine  hlauviolette  Färbung;  der 
blaue  Farbstort'  kann  nach  Zusatz  von  Wasser  durch  Chloroform  extrahirt 
werden.    Den  Rest  des  hraunrothen  Aethcrcxtractes  kann  man  zur 

b)  spectroskopischen  Untersuchung  benatzen.  Man  findet 
dabei  die  charakteristischen  4  Absorptinnsstreifen  des  llämatins  in  saurer 
Lösung:  1.  im  Roth,  8.  im  Gelb,  3.  auf  der  Grenze  zwischen  (leih  und 
Grün,  4.  auf  der  Grenze  zwischen  tlriin  und   Blau. 

c)  Der  mikrochemische  Nachweis  mittels  der  Teichmtttm- 
schen  Ilämiuprohc  geschieht  in  derselben  Weise  wie  bei  der  Unter 
soebang  des  Mageninhaltes  (oonf.  pag.  88). 

Fs  passirt  aber  nicht  selten,  das»  bei  zweifelloser  Anwesenheit 
vi.n  Blut  die  Krystalle  sich  nicht  bilden.  Ausserdem  ist  das  Blut  oft 
sehr  ungleichniässig  in  den  Fäces  vertheilt,  so  dass  die  Probe  negotii 
ausfallen  kann,  weil  zur  Untersuchung  eine  nicht  geeignete  Stelle  ailf 
gewählt  wurde.  Diese  Uebelstände  kann  man  vermeiden,  wenn  man  die 
Fäces  mit  Eisessig  verreibt,  einige  Zeit  stehen  lässt  und  dann  eine 
Probe  mit  einer  Spur  Kochsalz  verdampft. 


6.  Nachweis  der  Gallenbestandtheile. 


a)  Gallcnfarbstoffe.    Unter  normalen  Verhältnissen  enthält 
Stuhl  des  Erwachsenen  keine  unveränderten  Gallenfarbstoffe:   Bilirubin 
oder  Biliverdin.    Die  Farbe  der  normalen  Fäces  ist  hauptsächlich  durch 
das  redticirte  Biliitibin-Hydrohilirubin  —  (dem  Urobilin  identisch)  bedingt. 

Das  Hydrobilirubin  wird  nach  Schmidt  in  folgender  Weise  nach- 
gewiesen: Frische  Fäces  lein  hasehiussgrosses  Stück)  werden  im  Mörser 
mit  eoncentrirter  wässeriger  Sablimatlosnng  fein  verrieben  und  mehrere 
Standen  in  einem  weiten  Schälehen  stehen  gelassen.  Alle  bydrobili- 
rabinbaltigen  Tbeilchen  der  Fäces  färben  sich  dabei  intensiv  rotb  ( Bil- 
dung von  Quecksilber-llj'drobilii'uhiu),  während  die  unverändertes  Bili 
rabin  enthaltenden  Tbeile  eine  grüne  Färbung  zeigen. 

Nach  Fleischer  wird  Hydrobilirubin  in  den  Fäces  ebenso  wie 
I  lobilin  im  Urin  mittels  alkoholischer  Ammoniaklösung  und  Zinkchlorid 
nachgewiesen, 

Das  unveränderte  Bilirubin  kann  ausser  durch  die  oben  erwähnte 
Probe  nach  Schmidt  noch  «buch  folgende  Keaetionen  in  den  Fäces  nach 
gewiesen  werden: 

a)  Die  GtaeHfl'sche  Probe.  Man  bringt  einige  Tropfen  salpetrige 
Säure  enthaltender  Salpetersäure  in  eine  Porzellanschale  oder  in  einen 
Tiegeldeokel  und  lässt  einige  Tropfen  der  mit  Wasser  gut  verrührten 
Fäces  zutliessen.  Fs  entsteht  ein  Farbenumschlag  in  grün,  blau,  violett, 
roth  und  gell».  Charakteristisch  lür  Bilirubin  ist  die  grüne  Farbe.  1 1 
Probe  kann  auch  auf  einem  Olijectträger  ausgeführt,  und  mikroskopisc! 
beobachtet  werden. 


Die  chemische  Untersuchuiis;  der  Fäces. 


;,\  Probe  nach  Hv/ppert.  20—30  < 'cm.  mit  Walser  bis  zur  diiun- 
Bfisngeo  Conswtem  verrührter  Fäces  \n  erden  mit  einem  gleichen  Voht- 
iiien  Kalkmilch  versetzt.  tüchtig  durchgeschüttelt  and  dann  filtrirt.  Der 
Niederschlag  anf  dem  Filter  wird  mit  Wasser  ausgewaschen,  zusammen 
mit  dem  Filter  in  ein  Reeherglas  gebracht,  mit  einer  geringen  Menge 
(5 — 10  Cein.  i  mit  Schwefelsaure  leicht  angesäuerten  Alkohols  übergössen 
und  vorsichtig  bis  zum  Sieiien  erwiinnt.  Hei  Gegenwart  von  Bilirubin 
entsteht  eine  grüne  Färbung  der  Flüssigkeit. 

b)  Gallensüuren.  In  der  Norm  werden  die  Gallensäuren  aus 
den  Fäces  in  den  oberen  Theilen  des  Daimcanals  resorldrl  .  so  den 
ihr  Erscheinen  in  den  Stühlen  als  pathologisch  betrachtet  werden  muss. 
Zum  Nachweis  der  tiallensänren  extrahirt  man  eine  kleine  Menge  Fäces 
mit  Alkohol  und  filtrirt;  das  Filtrat  wird  zum  Verjagen  des  Alkohols 
abdestillirt  und  der  Rückstand  mit  durch  Soda  schwach  alkalisch  ge- 
machtem Wasser  aufgenommen.  Mit  der  wässerigen  Lösung  wird  die 
I'fttrrl.-otrr^rhv  Reactinn  ausgeführt ,  d.h.  man  versetzt  die  Lösung 
mit  etwas  Rohrzucker  und  einigen  Tropfen  Schwefelsaure;  bei  Gegen- 
wart   von   Gallensäuren  erhält   man   eine   rot  he   Färbung 


III.  Quantitative  chemische  Untersuchung  der  Fäces. 
1.  Bestimmung  der  Trockensubstanz. 

Eine  abgewogene  l'robe  des  Kothes  wird  zunächst  durch  Ein- 
dampfen auf  dem  Wasserbade  lufttrocken  gemacht.  Es  empfiehlt 
steh  neutral  oder  alkalisch  reagirendc  Fäces  vor  dem  Eindampfen  mit 
einer  geringen  Menge  verdünnter  Schwefelsaure  anzurühren,  um  keine 
Verluste  durch  Verflüchtigung  von  N 1 13  zu  erleiden,  welche  bei  späteren 
stickstotFbestHiimuugen  sehr  in  Betracht  kommen  können.  Der  luft- 
trockene Koth  ist  noch  nicht  wasserfrei  und  nmss  daher  noch  bei  höherer 
Temperatur  bis  zur  Gewichisconst anz  getrocknet  werden.  Die  luft- 
trockenen Fäces  werden  jetzt  in  einem  Mörser  sorgfältig  zerpulvert.  Diese 
l'roeedur  gelingt  aber  bei  fettreichen  Stühlen  sehr  schlecht  und  es 
empfiehlt  sieb  daher  bei  makroskopisch  erkennbarem  grossem  Fettgehalt 
des  Stuhles  denselben  auf  einer  gewogenen  Menge  geglühtem  Sandes 
einzudampfen.  Ist  dies  versäumt,  so  verreibt  man  den  lufttrockenen  Koth 
mit  einer  etwa  10 fachen  Menge  gewogenen  Sandes.  Nicht  fettreiche 
Stühle  werden  im  Lnfttrockeusebrank  bei  105"  getrocknet,  wahrend 
fettreiche  bei  98  -99"  im  Wassertroekensehrank  circa  30 — 40  Stunden 
bleiben  müssen.  Das  Fett,  darf  höheren  Temperaturen  nicht  ausgesetzt 
werden,  weil  es  dabei  schmilzt  und  auf  <lcr  feuchten  Masse  eine  Decke 
bildet,  welche  das  weitere  Trocknen  hindert. 

Geschiebt  das  Trocknen  im  Luftsehrank,  so  wird  alle  ;5  Stunden 
gewogen,  bis  eine  Gewichtsconstanx  erreicht  ist.  Beim  Trocknen  im 
\\  Raterachrank  wird  erst  nach  24—80  Stunden  und  dann  alle  6  Stunden 
gewogen.  Bei  gemischter  Kost  betrügt  die  Trockensubstanz  circa  2 
iles  Kothes.  Hei  rein  vegetabilischer  Nahrung  ist  die  Trockensubstanz 
bedeutend  geringer  ( 10 — lÖ°/8). 

2.  Bestimmung  des  gesammten  Stickstoffes. 

l)er  Stiekstoflgehalt  der  Fäces  wird  gewöhnlich  nach  der  Me- 
thode von  Kjeldakl  bestimmt.     Das  Princip  des  Verfahrens  besteht 
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darin,  dsss  säinmtliche  stickstoffhaltigen  Substanzen  des  Rottet  dareh 
Kochen  mit  Schwefelsäure  in  Ammooiumsulfat  übergeführt  werden  Ana 
den  Letzteren  wird  daa  Ammoniak  durch  Debersättignng  mit  Natronlauge 
frei  gemacht,  abdestillirt  Bad  in  titrirterSebwefelsäurelösung  aufgefangen. 
Aus  der  Menge  der  durch  Ammoniak  gebundenen  Saure  wird  der  Nil  • 
Gehalt  und  aus  dein  letzteren  der  N-Gehalt  berechnet. 

Die  Ausführung  geschient  in  folgender  Weise:  L— 1,6  genas  al 

wogener,  unter  Zusatz  TOB  verdünnt«'!-  Sehwefclsäure  getrockneter  Fäcei 

werden  in  einem  Bogenannten  Kjtldakl-Kdlbeü  (aus  hartem  Glase)  mit 

20 Com.  A'/rA/fiÄ/Srliwelt-lsätire  (ein  Gemisch  ans  .",  Theik-n  reiner  und 
1  Theile  ranehender  Schwefelsäure)  und  circa  0,5 Grm.  Quscksilberezjd 
versetzt  und  6—12  Stunden  stehen  getanen.  Alsdann  wird  der  Kolben 

auf  einem  Sandbade  unter  dem  Absage  solange  erhitzt,   his  die  Flüssig- 
keit vollkommen  farblos   wird  oder  eine  ganz  schwach  weingelbe  Farbe 
zeigt.    Man  kann  zuletzt,  die  Entfärbung  resp.  Oxydation  beacMennigOB, 
wenn  man  vorsichtig  ein  wenig  feingepulvertes  Kalipermanganal  zusetzt. 
Man    Läset   jetzt    die    Flüssigkeit    erkalten    und    gie-sl    dann  unter  I  m 
schwenken  circa  50  Ccm.    destillirtes  Wasser   zu.     Die  wiederum   betse 
gewordene  Flüssigkeit  bringt  man  in  ein  einen  Liter  fassenden  Destillati 
kolben    und  s[iüli  2 — ümal    mit  Wasser  nach.     Der  Kniheuinhalt    wird 
jetzt  mit  4U%  Natronlauge    (circa  70— 100  Ccm.)    bis  zur   alkalisehen 
Keaetion  und   mit    L€  Ccm.  Schwefelkaliimiliismig  versetzt  und  sofort   de 
stillirt.   Das  Destillat  wird  in  einer  mit  tiO — 100  Ccm.  (je  nach  der  Mei 
des    abgewogenen   Kotlu-s)   Finzehntel-Normalschwefelsäurc    beschickten 
Vorlage  gesammelt.     Der  Zusatz  v«m   Natronlauge    und  Sehwefelkalium 
soll  rasch  ausgeführt  werden,  um  Verluste  an  Ammoniak  zu  vermeiden. 
Das  DestiOirrobr  muss  einen  Kugclausatz  haben,  um  das  (Jeberspritzen 
von  Natronlauge    in    die  Vorlage  zu  verhindern.    '20     M)  Minuten  nach 
Beginn  des  Koebens  ist  die  Destillation  vollendet,  was  eventuell  dureh 
starkes  St«>ssen  der  Flüssigkeit  (infolge  der  beginnenden  Ausscheidung 
von  Natriumsulfat)    zu    erkennen  ist.     Mau    öll'net    dann  den   Kork  des 
Destillationskolbens,    dreht   die    Flamme    aus,    spült    das    Destillirrohr 
mit  Wasser  in  die  Vorlage  ;ms  und  titrirt    die  letztere  mit  Kinzeiuiiel- 
Normalnatronlauge  unter  Anwendung  von  RoBOlsaure  als   [ndioator.    Die 
Anzahl   der  verbrauchten  Cubikeintimeter  Kinzehntel-Normahiatmnl 
zieht  man  vou  der  Zahl  der  in  die  Vorlage  gebrachten  CubikcentimetBI 
Zehntel-Normalsehwefelsäure  ah:  die  Differenz,  mit  0,0014   multiplicirt, 
ergiebt  die  Zahl  der  in  der  angewandten  Fäcesmengc  enthaltenen  Gramm 
Stickstoff,  woraus  der  Procentgehalt  berechnet  wird.    Ks  empfiehlt  e 
zur  Controls  gleichzeitig  zwei  Proben  ans  denselben  Fäces  ZU  verarbeiten. 
Bei  dieser  Methode  wird  der  Stickstoff  der  Nitrate  nicht  mitbestimmt, 
weil  die  dureh  Schwefelsaure  freigewordene  Salpetersäure  beim  Kochen 
entweicht.    Dieser  umstand  hat  aber  bei  der  N-Bestimmung  im  Kotbe 
keine  Bedeutung,    da   Salpetersäure  Salze  in  den    Fäces  entweder   gar 
nicht  oder  nur  in  sehr  geringen   Mengen  vorkommen.  «. 


3.  Bestimmung  des  Fettgehaltes. 

Das  Fett  der  Fäces  besteht  aus  einem  Gemisch  vou  Oelsäure. 
l'almitin  und  Stearinsäure,  ihren  Salzen  (Seifen)  um!  Glycerinestern 
iNeiitralfVite),     Die  quantitativen  Verhältnisse  dieser  Componenten  der 
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ontereinaiHler  unterliegen  bedeutenden  Schwankungen  und  sind 
enter  Linie  von  der  Art  des  Nabrungsfettes  abhängig.  Für  klinitebe 
Zwecke  ist  hauptsächlich  die  Bestimmung  des  Gesammtfettgehahea  von 
Bedeutung.  Die  getrennte  Bestimmung  der  Neutralfette,  Fettsäuren  und 
•itVii  wird  nur  für  specielle  f  rntersuebungen  vorgenommen,  während 
lie  getrennte  Bestimmung  « 1  *  *  r  OeUäure,  Stearin  oder  Palmitinsäure  gar 
taine  praktische  Bedentnng  hat. 

ii)  Bestimmung  de»  Qesammtfettgebaltea  der  Eäces. 

Die  einfachste  Methode  ist  die  Aetherextraotian.  In  Aether  sind 
aber  nur  die  Neutralfette  und  freie  Fettsäuren  löslich,  die  Seilen  mWssen 
daher  vor  der  Extractiou  •respaltet  werden. 

3 — 4 firm,  der  genas  abgewogenen,  getrockneten  und  gut 
pulverten  Faros  werden  in  eiiicin  l'nrzellaiisehälehen  mit  einer  geringen 
Menge  1"  „urem  snlzsatirem  Alkohol  auf  dem  Wasscrhade  bis  zur  Trockne 
erwärmt,  wobei  die  Seifen  zerlegt  werden.  Der  Trockenriickstaml 
wird  vollständig  in  die  Hülse  des  Soxhletapparates  gebracht  (die  Schale 
wini  mit  Filtrirpapierstiickchen  sorgfältig  ausgewischt  und  die  letzteren 
werden  ebenfalls  in  die  Hülse  gebracht}.  Die  Extractiou  wird  1 "_'  bis 
34  Stunden  fortgesetzt.  Nach  beendeter  Extraction  verdampft  man  den 
\ether  in  einem  leichten  gewogenen  Kidhehen,  vertreibt  die  letzten 
Aetberroste  dnreb  einen  Lufatrom,  trocknet  einige  8tunden  bei  80' oder 
knrze  Zeit  bei    10i")u  und   wägt  den  trockenen    lliiekstand. 

Der  Nuehtheil  dieser  Methode  besteht  darin,  dass  zusammen  mit 
den  Kentralfetten ,  Fettsäuren  und  Seilen,  auch  andere  itherloaliche 
K ttrper,  wie  Cholesterin,  Lecitliin.  Cüolalsaure  und  Farbstoffe, 
•iinint  werden.  Die  Menge  dieser  Suhstanseu  im  Aetberextracte  isi 
allerdings  verhältnismässig  gering,  so  dasa  sie  für  die  gewöhnliche 
klinische  Schätzung  des  Fettgehaltes  vernachlässigt  werden  kann. 

Kur  genauere  Untersuchungen  werden  Cholesterin  und  Cbolalsaure 
aas  dem  Aetherextract  entfernt  Zur  Entfernung  des  Cholesterins 
und  auderer  nicht  verseifbarer  Substanzen  wird  der  trockene  Aether- 
extract  mit  alkoholischer  Kalilange  verseift  (durch  '^ständige*  Rochen 
mit  40  80  Gern.  Normallösung),  der  Alkohol  verjagt  und  der  Rick- 
d  wiederholt  inii  Aether  extrahirt:  Cholesterin  und  die  anderen 
nicht  verseifbaren  Substanzen  werden  durch  den  Aether  aufgenommen, 
wiihrend  die  Seifu  ungelöst  bleiben.  Letztere  werden  alsdann  in 
Wasser  aufgelltet,  mit  verdünnter  Schwefelsaure  wiederum  gespalten  und 
die  freien   Fettsäuren  mit   Aether  extrahirt. 

Zur  Entfernung  der  Cbolalsaure  schüttelt  man  die  von  Cholesterin 
befreite  ätherische  Losung  der   Fettsäuren   mit  BarytwaseerioSang.  Es 
illcn  dabei  Barytseifen  ;uis.  welche  abfiltrirt  und  mit  beifisesn  Wasser 
aschen  werden,  wobei   der  cholalsaure  Baryt  im  Wasser  aufge- 
ist   wird.     Die   auf  dem    Filter   zurückgebliebene   Barylseife  wird  mit 
s:il/siiure  zerlegt  und  mit  Aether  extrahirt.  Nach   Verjagen  des  Aethers 
wird  der  Rückstand  getrocknet  und  gewogen. 

//    Bestimmung  der  Neutralfette,  Fettsäuren  und  Seifen. 

Nach  Müller    wird    die    getrennte    Bestimmung   der    Neutralfette, 

retts&nren  und  Seifen  folgenderweist'  ausgeführt  :    Zunächst    wird  eine 
'ortion   Faces    (ohne  Zusatz,   von  Schwefelsäure)    mit   Aether  extrahirt. 
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wodurch  ein  Aetbec  eilruct (1)  der  Neutralfctte  und  Fettsäuren  gewonnen 
wird,  Die  in  der  Iltilse  snrHckgebliebcne  Masse  wiril  dann  mit  1% 
BalzsaBrem  Alkohol  bearbeitet,  getrocknet,  wieder  mit  Aether  extmhirt 
und  der  getrocknete  Aotherrttckatand  gewogein,  Derselbe  enthält  die  an 
die  Seifen  gebundenen  Fettsäuren« 

Zur  Trennung  der  Fettsäuren  vom  Neutralfett  wird  der  mersl 
gewonnene  Aetbcrextract  (1)  verdampft  ,  der  Rückstand  mit  heisicfn 
Wasser  gewaschen  (zur  Entfernung  der  flüchtiges  Fettsäuren),  getrocknet, 
in  Alkoholäthor  gelost  nnd  mit  alkoholischer  Zeuntel-Nonualnatron- 
lauge  titrirt.  Als  Imlicaior  witd  Phenolphthalein  augewandt.  Die  Zahl 
der  verhraurhten  Cuhikcentiiiteter  Zehiitel-Natrnnlauirc  mit  0,0284 
imiltiplieirt ,  ergiebt  die  Menge  der  freien  Fettsäuren  (auf  Stearinsäure 
berechnet)  in  der  abgewogenen  Menge  der  Fäces.  Die  Neutralfette 
werden  ans  der  Differenz  berechnet 


4.  Bestimmung  der  Kohlehydrate. 

a)  Indireete   Bestimmung  särumtlicher  Kohlehydrate. 

Bei  dieser  Methode  werden  die  Kohlehydrate  als  stiekstufl'freie 
Extraetivstoft'e  berechnet,  indem  aus  der  Trockensubstanz  der  Fäces  die 
Werthe.  für  Eiwciss,  Feit  und  Asche  abgezogen  werden.  Selbstverständlich 
giebt  diese  Methode  ziemlich  ungenaue  und  wenig  brauchbare  Resultate. 
erstens  weil  der  berechnete  Rest  auch  andere  Substanzen  (Pflanzen- 
sauren, Farbstoffe  etc.)  ausser  Kohlehydraten  enthält,  zweitens  weil 
nach  der  Gcsanmitmenge  der  Kohlehydrate  keine  Benrtheilang  der 
Ycnlaiuingsleistung  möglich  ist. 

Eine  derartige.  Bcurthcilung  ist  nur  dann  ermöglicht ,  nenn  mau 
die  fast  unverdauliche  Cellulose  von  der  leicht  löslichen  Stärke  trennt. 
Da  wir  alter  fur  die  onantitative  Bestimninng  der  Cellulose  keine  ge- 
naue nnd  einfache  Methode  besitzen,  so  wird  gewöhnlich  zur  Beimhei- 
lang  der  Verdauung  der  Kohlehydrate  eine  directe  Bestimmung  der 
Stärke  vorgenommen. 

h)  Directe   Bestimmung  der   Stärke    Baeh    Lieber  um  nu-  A  1/  i  li  n. 

Das  Princip  des  Verfahrens  besteht    darin ,    das«    die  S(arkij    durch     Kochen   mit 
äalzsänre  in  TTanben/urker  invertirt  wird,   die  Znckerlösnng  mit   Fehling'tCbßr    LAnog 
gekocht  und   das   KMgMChiedtna  KnpTeroxydul  zu    netallis*  liem  Kapfer    durch  "N\ 
stnil"  rcdneirl    wird.   N:ieh  der  Menge  Am  K&pfen  wird  die  Quantität  des  TrauWuzinkcr. 
iiiinit  nnd  auf  Starke  UtgendtnOfc, 

Enthalten    die  Fäces  reichliche  Beimischungen    von   Schleim,    so    mos*  der  • 
t   Bttgtfoh,  mechanisch  (mit  einer  l'incette)  entfernt  werden,  da  Mnein  beim  Kochen 
mit  Salzsäure  einen  Kapfer  rediicireaden  Kürper  abspaltet. 

3 — &  6cm,  der  getrockneten.  feinzer|iul  verteil  und  genau  abge- 
wogenen Fäces  werden  in  einem  Kolben  mit  100  Ccm.  2°/'nigcr  Salz- 
saure  versetzt  und  auf  dem  Bandbad  am  Riiekflnsskiihler  l1/a  Stunden 
■  ht;  hierauf  wird  mit  Natronlauge  neutralisirt,  die  Flüssigkeit  durch 
ein  Asbesttilter  mittels  der  Saugpumpe  in  einen  500  Ccm.  fassenden 
Kolben  tiltrirt .  mit  heissem  Wasser  naeligewaschen  und  das  Volumen 
des  Filtrats  auf  500  Com.  gebracht.  Man  bringt  jetzt  30  Ccm.  einer 
7%igen  Kupfersulfatlösung  {FehHna'schG  Lösung  Nr.  1),  30  Ccm.  einer 
alkalischen  Seignettesalzlöstiug  ( I-'ehIing,Mhß  Lösung  Nr.  2)  und  60  fem. 
Wasser   in    ein  Becherglas   oder   eine  Porzellanschale    und    erhitzt  das 
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iscli  bis  zum  Kochen.  Zu  der  siedenden  Flüssigkeit  lässt  man  aus 
einer  Pipette  26  dem.  der  Znekerlttsong  zaflieasen,  kooht  3  Minuten  und 
filtrirt  das  ausgeschiedene   Kupferoxydul  sofort   ab. 

Zum  Filtriron  bedient  man  sieh  eines  Aebestfilterrdbrebeni.  Da» 
Eföhrehen  muss  mit  Lang&aerigetn,  weichem  Asbest  gefüllt  werden; 
damit  beim  Filtriren  keine  Aebeatpartikelohea  mitgerissen  werden,  bringt 
man  an  der  konischen  Stelle  des  Rijhrchens  unterhalb  der  Asbestlage 
•inen  kleinen  Pfropfen  (ilaswollc  au.  I  >as  Filtriren  geschieht  am  be-ten 
Mittel*  der  Saugpumpe.  Vor  dem  GebfMeh  wird  du  Röhrchen  bei 
100°C  getrocknet  und  genau  abgewogen.  Das  auf  dem  Asbeslh'lter 
unnelte  Kspferoxjdul  wird  zunächst  mit  kaltem  Wasser,  sodann 
mit  Alkohol  und  Aether  ausgewaschen  und  im  Trockeiisehrank  (bei 
100"  C.)  15  Minuten  getrocknet  Durch  das  trockene  Kölm-ben  wird 
jetzt  BOB  rinem  nTygp'schen .  Wasserstoff  entwickelnden  Apparat  unter 
gelindem  Erwärmen  ein  Strom    reinen    trockenen  Wasscrstullgases  liin- 

Iurehgeh-itet.  Sobald  der  Niederschlag  die  charakteristische  Kupfer- 
irhe  angenommen  hat  und  das  Röhrelien  vollkommen  trocken  ist.  wird 
as  Erwärmen  unterbrochen 5  man  lässt  das  1,'iihnhcii  im  Wasserstotf- 
Irom  erkalten  und  wagt.  Aus  der  gefundenen  Kupfcnncm:e  wird  der 
'raubenzuekergehalt  nach  der  beifolgenden  Tabelle  berechnet. 
Tabelle  zur  Ermittelung  des  Traubenzuckers  ans  den 
gewichtsanalytisch  bestimmten  Kupfeiniengen. 
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WVrth   für  Starke    y.u  bekommen,    wird    die    für  Zucker 
jfnndene  Zahl  mit  0,94  multiphcirt. 

c>  Die  Oahrungsprobe  nach   Sehmidi. 

Diese  Probe  ermöglicht  den  Nachweis  und  die  annähernde  quanti- 

äve  Bestimmung  der  den  Verdauungssaften  leicht  zagängkebefl  Kohle- 

Sivdrate  und  ist  daher  als  eine  Methode    zur  Bestimmung  der  Leistung 

iTerdauungsapparates  zu  empfehlen,   uiiisumchr,  als  ihre  Ausführung 

hr  einfach  geschieht. 

Das  Princip  der  Methode  beruht  darauf,  daw  die  gelösten  Kohle- 
hydrate sowie  die  freiliegende  und  leicht  angreifbare  (in  dünne  Oellu- 
ullrii  eingeschlossene)  Stärke  dureb  die  im  Kothe  stets  vorhandene 
invertirt  und  dann  durch  Darmbakterien  unter  Gasentwicklung 
eohren  werden.     Die  Frohe  wird  folgenderweise  ausgeführt: 


1-1 


A.  Km  wnrs  k  ^ 


5  Grm.  Fiiees  werden  in  das  Gefass  n  des  SchmidfaeiheB  GährangB- 
apparates  (Fig. 8)  gebracht,    mit  Wasser  gut  verrührt   und    da-  • 
mit  dem  Gnniini pfioptfii  unter  Vermeidung   von   Luftblasen   geschlossen. 

Das  Robrchen b  wird  ebenfalls  mit  Wasser  ohne  Luftblasen  gefüllt  und 

mit  dem  kleinereu  Gunnuipfropfen  verschlossen.   Der  ganze  Apparat  wird 

für  24  Stunden  iu  den  Brutschrank  (.'IT "  0, )  gestellt. 

[las  hei   der  Gährung    sieh    entwickelnd«  Gas  wird 

einen  Theil  des  Wassers  aus  dem  Robrehen  i  in  das 

Rohrchen  <■    vertreiben.      Die    Luft    aus    dem    l!«">lir- 

eben  c  entweicht  durch  die  UetVming  </.    Nach    der 

Höhe    des   Wasserstandes  im    Köhrchcn  c    wird    die 

Menge  des  ausgeschiedenen  Gases,  resp.  die  Menge 

der  vergabrbarän   Kohlehydrate  hcurthcilt. 

Für  diagnostische  Zwecke  ist  nur  der  posi- 
tive Ausfall  der  Probe  verwerthhur.  da  unter 
pathologischen  Verhältnissen  die  Probe  auch  bei 
Anwesenheit  von  Zucker  und  Stärke  negativ  aus- 
fallen kann. 

Nach  Schmidt  kann  eine  Intestinale  Dyspepsie 
diagnosticirt  werden,  wenn  bei  t\Qf  vnn  ihm  und 
Strassburger  angegebenen  Probeditu  nach  24  stunden 

so  viel  Gas  sich  bildet,  das*  «las   Kühn-hen  e  minde- 
stens  bis  zu   l/|   inil   Wasser  gefüllt  ist. 

hie  Pmhediät  besteht  im  ganzen  uns: 

U)  Liter  Milch. 

31/»   Eiern. 

Schleim  aus  80  Crrm  Hafergrütze, 

100  Grm.  Zwieback, 

20  Grm.  Zacker. 

20  Grm.  Kutter, 

125  »Irin.   Filet 

190  Gnn.  Kartoffeln 


roh. 


IV.  Untersuchung  der  Gallensteine  und  Gallenconcremente. 

Allgemeine  Eigenschaften. 

Die  Farbe  der  Gallensteine  ist  gewöhnlich  weisalicbgelb,  seltener 
braosrotb.  Steine  aus  reinem  Cholesterin  sind  fast  farblos  und  zeigen 
eine  deutlich  ausgesprochene  krystallinisehe   licschalienheit. 

Die  Grösse  ist  erheblichen  Schwankungen  unterwürfen:  von 
Stecknadelkopf-  bis  Walnnssgrösse. 

Die  Consisten/.  neigt  ebenfalls  verschiedene  Grade  der  Barte, 
doch  sind  im  allgemeinen  die  Gallensteine  bedeutend  weicher  uml 
leichter  als  die  typischen   Dannstcine. 

Auf  der  Querschnitts! lache  sseigen  die  Gallensteine  nicht  selten 
einen  deutlichen  Kern  und  gut  ausgesprochene  Schichtung. 

Nach  ihrer  chemischen  Beschaffenheit  theilt  Xuuni/n  die 
Gallensteine  in   folgende  Cruppeu  ein: 

1.  reine  Cholesterinsteine  mit  glatter  oder  warziger  Oberfläche, 
MD  Heftige  und   kristallinischer  Stnietur. 

2.  geschichtete  Cholesterinsteine,  gefärbt   und   geschichtet, 
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gew  ähnliche  Gallensteine,  geschichtet,  gefärbt,  aber  nicht 
«.rvstalliiuscb, 

4.  gemischte  Bilirubinkalksteine  geschichtet  und  gefärbt, 
Irr   Kern   bestellt   meist   ans  Cholesterin, 

.'•.    reine     l-tiliruhin  ka  lkst  eine 


dunl 


il> 


»färbt. 


KCl  braunrote 
Kalkvcrhiiulungen  der  Galleiiiarbstnffe        Bilirubin, 
BihVerdin,  Bilifoscin  und  Hilipra>iu;   Cholesterin   nur  in  sehr  geringen 

f  engen  oder  gar  nicht  vorhanden. 
6.  aflwrplii-  Cholesterinsteitiehen,  ConglotneratflteiMy  Abgüsse  ron 
allengängen  sind  sehr  seltene  Vorkommnisse. 
Die  chemische  Untersuchung. 
Da  die  Gallensteine  und  (Tallenooncrementc  hauptsächlich  aus  Chole- 
sterin und  Kalkvcrbiiulungcn  der  Qallenfarbstoffe  beeteben,  so  müssen  in 
Fällen,  in  welchen  dk  Natur  des  Steines  anbekannt  ist,  zur  Identi- 
Qcirnng  desselben  als  Gallenstein  diese  Baaptbeatandtheile  chemisch  nach- 
ts werden.  Es  wird  zu  diesem  Zwecke  folgenderweise  verfahren: 
Der  Stein  wird  gepulvert  und  mit  Wasser  ausgekocht  Dadurch 
werden  die  eventuell  vorhandenen  Spuren  von  Gallensäuren  entfernt 
Der  Rückstand  wird  alsdann  mit  einer  warmen  Mischung  von  Alkohol 
und  Aetber  zu  gleichen  Theilen  exttahirt.  In  Lösung  geht  Cholesterin; 
der  Rückstand  ili  enthält  die  an  Calcium  gebundenen  GaUcnfarbstoffe 
and  die  in  Wasser  unlöslichen  anorganischen  Salze.  Zum  Nachweis  des 
Cholesterins  centrifugirt  man  die  alknhol-äthensche  E<"»ung  vom  Küek- 
Blaad  ab  und  lii.sst  sie  verdunsten:  hei  Anwesenheit  von  Cholesterin 
soheidet  sich  dasselbe  in  Form  von  grossen,  »ehr  dünnen,  charakteristisch 
gelagerten,  farblosen  rhombischen  Tafeln  aus,  Seltener  erscheint  es  in 
Form  von  seidenglänzenden  Nadeln. 

Zur  Identitieirung  des  Cholesterins  werden  folgende  Kenetionen 
banntet:  1.  Man  lässt  auf  dem  Obieetträger  concentrirte  Schwefelsäure 
/um  Cholesterin  zufliessen;  die  Krystalle  sfhmelzen  dabei  von  ihren 
Bändern  aus  und  färben  sich  carminrnth:  setzt  man  nachdem  eine 
/>;<7»/'sehe  Jodjodkalinmlösang  ra,  so  entstehen  blase,  rothe,  violette 
und  grüne  Färbungen. 

E-J.  Man  bist  eine  ganz  geringe  Menge  vollkommen  trockenen 
Cholesterins  in  Eisessig  und  giebl  einige  Tropfen  coaeentrirter  Schwefel- 
säure zu.  Ks  entsteht  eine  Violetti'ärhung,  welche  sehr  schnell  in  tief- 
iibergebt.  Die  Probe  gelingt  nur  dann,  wenn  man  das  Cholesterin 
in  ganz  trockenem  Zustande  verwendet. 
Zum  Nachweis  des  Bilirubincalci ums  wird  dm  Httokstand (1) 
mit  Salzsäure  übergössen  (hei  Anwesenheit  von  kohlensaurem  Kalk  ent- 
steht dabei  Aufbrausen)  und  erhitzt.  Die  GaUenfarbstoffe  werden  dadurch 
aus  ihren  Kalkverbindnngen  frei  gemacht.  Nach  dem  Erkalten  extrahirt 
man  das  Bilirubin  mit  Chloroform.  Den  ChlorofornMUMCOg  kann  man 
entweder  krvstallisiren  lassen  oder  zur  Ausführung  der  CfataZuftehen 
Probe  benutzen. 

Kothsteine,  Darmstcine  und  Paukreassteine. 

Als  Kothsteine  oder  Koprolithen  bezeichnet  man  solche  stein- 
irtige  Gebilde,  welche  aus  eingedickten  Kothinassen  zusammengesetzt 
sind.  Sie  bilden  sich  meist  an  solchen  Stellen  des  Dickdarms,  an  welchen 
eine  Stauung    der  kothniassen  am    leichtesten  Stattfindet.    /..  H.  an  den 
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Flexuren  odw  in  dem  Processus  vermiformis.  Diese  Koprolithen  können 
eine  so  enorme  Grösse  und  Festigkeit  erlangen,  dass  sie  einen  voll- 
kommenen Darmvcrschluss  verursachen  können. 

Die  echten  Darnisteine  (Enterolitben)  sind  viel  kleiner  als  die 
Kothsteine  und  zeigen  nach  ihrer  ganzen  Beschaffenheit  mehr  Aehnlichkeit 
mit  den  anderen  Arten  von  Steinen  (Harn-,  (Gallensteinen).  Sie  bestellen 
zumeist  aus  einem  organischen  Kern  (denselben  bilden  Fruchtsteine,  Blut- 
gerinsel. Kotbballen  u.  s.  w.),  auf  welchem  sich  Schichten  von  Salzen  — 
meist  Erdphosjdiate  oder  Trypelphospbate         abgelauert  haben. 

Man  unterscheidet  folgende   Können   von   Euterolithcn: 

1.  Typische  Darnisteine.  Sie  sind  rund,  schwer,  steinhart, 
coneentriseh  geschichtet  und  enthalten  im  Inneren  einen  Fremdkörper, 
welcher  den  Kern  des  Concrcmentes  bildet, 

2.  Lei  eb  tere  Steine,  welche  hauptsächlich  aus  unverdaulichen 
pflanzlichen  Speiseresten  bestehen  und  mit  phosphorsauren  Salzen  incrustirt 
sind.  Sie  zeigen  keinen  deutlichen  Kern  nnd  keine  Seliiehtung.  Hierher 
geboren  die  sogenannten  .. Ihfersteine",  welche  sich  nach  reichlichem 
und  dauerndem  GtafBSS  TOB  Hafer  bilden  können. 

:;.  Steine,  welche  sich  aus  den  eingenommenen  Arzneisubstanzen 
bilden.  Solche  Steine  besteheu  meist  aus  unlöslichen  oder  sehr  schwer 
löslichen  Arzneistoffen,  welche  in  Pulverform  eingenommen  werden,  z.  B. 
Salol,  Magnesia,  kohlensaurer  Kalk  u  s.  w. 

4.  Danugriea.  Er  besteht  aus  kleinen,  harten  Körnchen,  «reiche 
sieh  meist  aas  einer  organischen  Masse,  kohlensaurem  Kalk  und  phos- 
phorsaurer Magnesia  zusammensetzen. 

Die  Pank  icassteinc  sind  überaus  selten  in  Fäces  zn  rinden. 
Sie  sind  sehr  bröcklig  und  haben  eine  rauhe  Oberfläche.  Sie  lösen 
sich  leicht  in  Chloroform  und  entwickeln  beim  Glühen  einen  aromatischen 
Geruch.  Sie  bestehen  aus  kohlensaurem  und  phospkorsaurena  Kalk.  Chole- 
sterin und  Gallenpigmeiitc  waren  in  den  einzelneu,  in  der  Literatur  be- 
schriebenen Fällen  nicht  nachweisbar, 

Zur  I Untersuchung  durchsägt  man  die  Coneremeutc  und  prüft 
ein  Thci  leben  des  zer|Hilver1cn  Steines  durch  Glühen  auf  dem  Platin- 
bteeb.  Verbrennt  dabei  der  grösste  Theil  des  Pulvers,  so  besteht  die 
Hauptmasse  des  Concrcmentes  aus  organischen  Substanzen.  Iu  solchen 
Fallen  wird  die  iuikrusko|dsehe  Untersuchung  in  der  grossten  Zahl  der 
Fälle  eine  Aufklärung  über  die  Zusammensetzung  des  Con  cremen  tes  geben. 

Wenn  sieb  «dagegen  beim  Verbrenuen  der  Stein  nur  schwärzt  und 
einen  bedeutenden  Rückstand  hinterlässt,  so  besteht  er  hauptsächlich  ans 
anorganischen  Substanzen.  Die  qualitative  Analyse  dieser  Substanzen 
wird  wie  folgt  ausgeführt:  Eine  Probe  des  gepulverten  Steines  wird  im 
Reagensglase  mit  verdünnter  Salzsäure  versetzt  nnd  leicht  erhitzt.  Ent- 
steht beim  Zusatz,  von  Salzsäure  eine  Gasentwicklung,  so  sind  kohlen- 
saure Salze  vorhanden.  Der  in  Salzsäure,  unlösliche  Rest  besteht  meist 
aus  Saud  oder  ans  organischen  Kassen.  Zur  Orientiruug  wird  der  Rück- 
stand mikroskopisch  untersucht.  Die  salzsaure  Lösung  wird  vom  Rück- 
stand abliltrirt  odfil  abeentrifugirt.  Die  Flüssigkeit  kann  enthalten:  phos- 
phoTSaorQ  Salze  (von  Kalk,  Magnesia),  Oxalsäuren  Kalk,  Ammoniak 
und  Spuren  von  Eiwcisssuhsiatizen.  Der  Nachweis  dieser  Bestandtheüe 
geschieht  nach  denselben  Regeln  wie  bei  der  Untersuchung  der  Harn- 
steine (eonf.  daselbst).  
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Van  I>r.  G.  Zuclzer. 

Die  Schwierigkeiten  der  Kothuiitcrsuehung,  die  äusseren  sowohl  wie 
die  tliatsae.iitielii-n  der  Methodik  (ragen  wohl  die  Schuld,  das»  die  hier 
zu   besprechende  Senrfologie  noch  in  den   Kinderschuhen  fiteckt. 

1  iid  doch  kann  heute  schon  so  viel  gesagt  weiden,  dass  eine 
rationelle  Behandlung  der  Darmkrankheiten  ohne  sorgfältige  Berück- 
siehfigmig  der  SUihliititersuehung  nicht  mehr  möglich  ist.  Denn  nur  letztere 
kann  uns  über  die  Art  und  den  Sitz  einer  jeden  Darmerkrankung  aufklaren. 


.1.   [nspeetion  der  Fäces. 

Die  Menge  des  Kothes  schwankt  je  nach  der  Häufigkeit  der  Knl- 
leenmgen  und  uaeh  der  eingeführten  Nahrung;  aber  auch  nein»  Banger 

wird  Koth  gebildet  alt*  den  abgestossenen  Kpitbclien,  I  hirtusäflen  und 
Bakterien.  Bei  mittlerer  gemischter  Kost  beträgt  der  tägliche  Koth  circa 
L3öGnn.  mit  S4Grm.  Trockensubstanz. 

Bei  häufigen  Entleerungen  (Diarrhöen)  ist  jede  Entleerung  relativ 

nztügig:  sie  ist  hinwiederum  reichlicher  bei  IHinndarriidiarrhöeii.  wo 

der  Koth  sich  im  Rectum  sammeln  kann,  als  bei  Diekdariudiarrhöen,  wo 

infolge  des  Tencsmus  massenhafte,  aber  minimalste  Entleerungen  erfolgen. 

Das  normale  Anstehen  und  Cocsistena  des  Kothes  sind  bekannt; 
»i  chronischer  Obstipation  ist  der  Koth  härter  und  dunkler;  hat  er 
sehr  lange  im  Darm  verweilt,  so  wird  er  so  wasserarm,  dass  er  kleine, 
harte,  fast  schwarze  Bröekel  bildet  (schafkotlmrtig),  oder  aber  er  ist 
bandartig  ausgezogen  oder  bleistiftartig  oylindrisch  und  zeigt  ort  zahl- 
reiche Einrisse.  Er  ist  dann  auch  oft  mit  einer  dünnen  Si  hleimscliicht 
bedeckt  ls.  0.). 

Umgekehrt  ist  auch  jede  weichbreiige  oder  wässerige  Consistenz, 
lie  nicht  auf  Abführmittel  zurückzuführen  ist,  pathologisch  (breiartige 
Typhnestühle,  ganz  wässerige  Choleraattthle  u.  s.  w.). 

Die  Farbe  des  Kothes  ist  hellgelb  bis  schwarzbraun  uud  ist  durch 
nilin  bedingt;  je  dünner  der  Stuhl  ist,  desto  heller  pflegt  er  zu  sein ; 
die  Typhusstuhle  sind  erbsenl'arben,  die  Cholerastühle  farblos. 

.Schwarze  Stühle  lassen  an  hochgelegene  Blutungen  denken,  falls 
die  Farbe  nicht  durch  die  Nahrung  (Heidelbeeren,  Rothwein  etc.)  oder 
Medicamente  (Bismat,  zu  Bismutoxydul  im  Darm  reducirt)  bedingt 
ißt.  (Frische  Stühle  nach  Eiscngenuss  sind  nicht  schwarz.)  Farblos 
erscheinen  die  Stühle  bei  Oallenabsehlnss;  hie  und  da  auch,  wen 
«iallenfarlistoff  vorhanden  war,  aber  in  das  farblose  Leukourobilin  statt 
in  Urobilin  verwandelt  wurde.  Sehr  fettreiche  Stühle  sind  gleichfalls 
leist  sehr  hell. 
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lg  6.  Znelzer: 

Der  Geruch  ist  von  der  Art  der  Nahrung  abhängig;  bei  eitrig- 
jauchigen  Processen  (Darmkrebs)  kann  er  aashaft  werden.  Bei  starken 
Gäbrungen  riecht  er  bisweilen  sauer. 

Die  Bedeutung  von  Concrementen  im  Stuhl  (Gallensteine,  Pan- 
kreassteine,  Kothsteine)  ist  an  sich  klar;  der  sogenannte  Gallensand 
soll  nach  den  besten  Autoren  fälschlich  so  benannt  sein,  da  er  aus 
kleinen,  sehr  festen  Holzpartikelchen  besteht;  so  kleine  Gallenconcrenaente 
würden  sich  im  Darm  auflösen. 

Grosse  unverdaute  Bindegewebsmassen  aus  der  Nahrung,  die  viel- 
leicht dem  Laien  als  Neugebilde  imponiren,  sind  bedeutungslos. 

Bezüglich  des  Schleims  s.  unter  Mikroskopie. 

B.  Mikroskopische  Untersuchung. 

Die  Bakterien  bilden  normalerweise  einen  erheblichen  Bruch- 
theil  der  Gesammtmasse  des  Kothes;  ob  unter  denselben  pathogene 
sich  befinden,  darüber  entscheidet  die  bakteriologische  Untersuchung. 
Nur  das  Meconium  des  Neugeborenen  bis  4,  höchstens  7  Stunden  nach  der 
Geburt  ist  bakterienfrei. 

Die  Menge  der  gefundenen  Pflanzenzellen  richtet  sich  nach  der 
eingenommenen  Nahrung. 

Bezüglich  der  Stärke  ist  zu  sagen,  dass  ihr  Nachweis  in  isolirten 
Körnchen  und  Kugeln  stets  pathologisch  ist,  abgesehen  vielleicht  bei 
Kindern,  die  überwiegend  mit  stärkereicher  Kost  ernährt  wurden.  Man 
findet  die  Stärke  bei  gestörter  Darmfnnction  wie  auch  bei  Hyperacidität 
des  Magens  (s.  d.). 

Muskelfasern  enthält  jeder  Stuhl  nach  Fleischnahrung,  oft  mit 
sehr  gut  erhaltener  Structur;  nach  überreichlichem  Fleischgenuss  (Dia- 
betiker) und  bei  sehr  lebhafter  Peristaltik  wird  man  grössere  Mengen, 
oft  schon  makroskopisch  als  braune  Punkte  siebtbar,  beobachten. 

Desgleichen  erscheinen  Fettkügelchen  und  -Nadeln  bei  reich- 
lichem Fettgenuss  normalerweise  im  Stuhle  (bezüglich  des  Fettstuhls  s. 
Chemie  des  Kothes).  Die  Salze  (Tripelphosphate,  gelb  gefärbte  Kalksalze, 
oxalsaurer  Kalk,  Cholesterin)  sind  normale  Stuhlbestandtbeile  und  ohne 
jede  semiologische  Bedeutung.  Eiue  solche  besitzen  nur  die  Charcoi1  sehen 
Krystalle,  die  häufig  bei  jeder  Art  Helminthen  gefunden  wurden,  und 
die  als  geradezu  pathognomisch  auf  das  Vorhandensein  von  Helminthen 
hinweisen.  Man  nimmt  an,  dass  letztere  durch  irgend  welche  Stoff- 
wechselvorgänge die  Bildung  der  Krystalle  bewirken. 

Schleim  ist  chemisch  nachweisbar  im  normalen  Stuhl  vorbanden, 
aber  nie  in  einem  solchen  makro-  oder  mikroskopisch  sichtbar.  Jede 
derartig  erkennbare  Beimischung  ist  nicht  mehr  physiologisch.  Sie  beruht 
in  den  meisten  Fällen  auf  einem  Darmkatarrh,  dessen  Sitz  umso  höher 
anzunehmen  ist,  je  inniger  der  Schleim  und  Koth  gemengt  erscheinen. 
Bei  ganz  oberflächlichem  Anhaften  des  massigen  zähen  Schleims  an 
der  Kothsäule  ist  eine  Erkrankung  des  unteren  (Dick-)  Darmabschnittes 
vom  Rectum  bis  etwa  zur  Flexura  coli  sin.  anzunehmen. 

Bei  sehr  geringem  Schleimüberzug  auf  einer  sehr  voluminösen, 
harten  Kothsäule  braucht  kein  eigentlicher  Katarrh,  sondern  nur  eine 
leichte  Reizung  der  Dickdarmwand,  durch  das  Passiren  des  Kothes  her- 
vorgerufen, vorzuliegen.  Ferner  giebt  es  eine  als  nervös  aufgefasste 
Schleimabsonderung    des    Dickdarmes    (Enteritis    pseudomembranacea 
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oder  Colica  mueosa  i.  hei  der  grosse  geleeartige,  laniellen- oder  röhren- 
förmige Schleiinmassen  ,  oft  ohne  Fäcalbeiiiienirung ,  ausgeschieden 
werden.  EndHoh  soll  noch  bei  der  sogenannten  Dermdyipepeie  Seblcim 
im  Stuhl  vorkommen. 

Mikroskopisch  erscheint  der  Schleim  —  von  jenen  Formen  ab- 
gesehen -  Datei  dem  Bilde  der  sogenannten  gelben  Schleiinküriier; 
sie  deuten  dann  (s.  oj  auf  eine  Diiiuidannatiection. 

Hlut  ist  selten  mikroskopisch  nachweisbar,  da  die  Zellen  sehr  Wald 
zerstört  werden;  es  deuten  ako  rothe  Blutkörperchen  auf  eine  sehr 
tief  unten  gelegene  Blutung.  Ebenso  findet  man  Eiter  (Kund/ellen  i  nur 
hei  nlcerativen  Processen  im  untere«  Dickdarmahschnitt  l  Dysenterie, 
< 'arcinom).  Die  höher  gelegenen  Eiterungen  entziehen  sieh  meist  dem 
mikroskopischen   Nachweis. 

Gewebsfetzen  mit  Sehleimhautstructur  findet  man  hei  Dysenterie; 
nekrotische   Partikel,   ahgestossene  Dannvvarul  oft  hei   Imagination  des 
Darmes.    Die  Gesehwulstpartikel  bedürfen    keiner  Erläuterung;  ehr 
wenig  die  verschiedenen  Dnrmparasitcn,  die  im  I.  Theil  beschrieben  sind. 


<  .  Cbemiecbe  Untersuchung. 

Die  Reaction  des  Kothes  ist  meist  schwach  alkalisch  infolge  des 
bei  der  Eiweissverdauung gebildeten  XH;:.  Bei  Milch-  oder  reichlicher  Amy- 
laceeniialirimg  kann  der  Stuhl  auch  neutral  oder  schwach  sauer  rea- 
giren:  ebenso  pathologisch  hei  starken  Zerset/nngsvorgängcn  im  Darm. 

Normalerweise  sind  im  Koth  Eiweiss,  Alhumosen,  Peptone  nicht 
mehr  vorhanden ;  ebensowenig  Darmenzyme,  GallenfarhstotT  und  Gnllcn- 
sänren.  Ihr  Vorhandensein  deutet  auf  beschleunigte  Peristaltik  und  ist 
stets  pathologisch,  Der  Nachweis  der  fehlenden  stärke  wird  bequemer 
mikroskopisch  geführt  is.  d.  i 

Fett  wird  beim  liesundeu  bereits  bei  reichlicher  Fettzufuhr  durch 
den  Darm  entleert;  und  zwar  6,9 — 10,5%  des  eingeführten'  Bei  übe r- 
reichlicher  Zufuhr  wird  entsprechend  mehr  ausgescliieden,  da  der  Darm 
tSglicfa  nur  ca.  300 Grm.  Fett  aufzunehmen  vermag.  Bei  totalem  Galleu- 
mangel  sinkt  die  Fettresorption  im  Darm  derartig,  dass  f>;\2 — 78,6% 
wieder  ausgeschieden  werden;  man  spricht  dann  von  Fettstuhl,  Stea- 
torrhoe. 

Wir  beobachten  Fettstühlc  auch  bei  Erkrankung  der  aufsaugenden 
Apparate  des  Darms  (Amyloid,  Tuberetdose,  Enteritis,  Mesenterialdrtisen- 
erkrankung),  zu  einer  Zeit  bereits,  wo  die  Assimilation  der  übrigen 
Nährstoffe.   Eiweiss  und   besonders  Kohlehydrate,  noch  eine  gute  ist. 

Fehlen  des  Pankreassaftes  doeumentirt  sieh  durch  mangelhafte 
Fettspaltung;  nicht  durch  quantitative  Verminderung  der  Fettresorption 
im  Darm,  d.  h.  nicht  dureli  Steatorrhoe.  Während  niimlieh  normaler- 
weise ca.  84%  des  Kothfettes  gespalten  ist  und  aus  freien  Fettsäuren  und 
Seifen  besteht,  nur  der  Rest  aus  ungespaltenem  Fett,  ist  hei  Pankreas- 
verschluss  das  Verhältnis  ein  sehr  stark  verschollenes  zu  Gunsten  des 
uugespaltenen  Fettes ;  nur  etwa  40%  Fett  sind  gespalten,  60%  unge- 
spalten. 

Blnt  erscheint  entweder  in  stückigen,  geronnenen  Massen,  oder 
es  färbt,  dem  Koth  in  den  höheren  Verdauungswegen  bereits  inniu; 
beigemengt,  diesen  braun  bis  schwarz  und  macht  ihn  lackglänzend.  Es 
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findet  sich  so  nach  Magendarmblutungen  infolge  von  Ulcus,  Stauungen, 
Neoplasmen,  bei  Embolie  der  Art.  meseraica. 

Doch  kann  das  Blut  auch  aus  Nase  oder  Lungen  herrührend  ver- 
schluckt sein.  Bei  sehr  gesteigerter  Peristaltik  oder  ausgesprochener 
Diarrhöe  kann  das  Blut,  das  aus  einer  Hämorrhagie  der  oberen  Darm- 
abschnitte stammt,  hellroth  entleert  werden.  Doch  deutet  diese  Farbe 
im  allgemeinen  auf  ganz  tiefe  Darmpartien ;  es  haftet  dann  dem  Koth 
nur  äusserlich  an  (Hämorrhoiden,  Geschwüre,  Neubildungen  vom  After 
bis  S  Romanum). 

Säuglingskoth. 

Eine  gesonderte  Stellung  nimmt  der  Koth  des  Säuglings  ein.  Je 
nachdem  das  Kind  mit  Muttermilch,  Kuhmilch  oder  Kindermehlen  ernährt 
wird,  erscheint  sein  normaler  Koth  von  anderer  Beschaffenheit.  Die 
Fäces  des  Brustkindes  sind  von  eigelber  Farbe  und  salbenförmiger 
Consistenz,  sie  riechen  und  reagiren  schwach  sauer;  nach  Kuhmilch 
ist  der  Stuhl  fester  und  seine  Farbe  mehr  weisslich,  da  er  mit  weiss- 
liehen  Flocken  und  Gerinnseln  (mehr  unverdautes  Ei  weiss  und  Fett) 
durchsetzt  ist.  Dunkler,  gelbbräunlich  erscheint  die  Farbe  des  Kothes 
nach  Kindermehlnahrung ;  Geruch  und  Reaction  sind  stärker  sauer. 
Ein  direct  fauliger  Geruch  an  Stelle  des  sauren  tritt  erst  auf,  wenn 
das  Kind  Eier  oder  Fleisch  zu  essen  beginnt;  ohne  diese  Nahrung  rnuss 
jeder  fötid  riechende  Stuhl  als  pathologisch  bezeichnet  werden  (acute 
oder  chronische  Enteritis,  Dyspepsie). 

Die  normale  Zahl  der  Säuglingsstühle  In  24  Stunden  betragt  1 — 3 ; 
starke  Vermehrung  beobachtet  man  bei  Cholera  infantum,  Enterokatarrh, 
Dyspepsie ;  bei  letzterer  Erkrankung  kommen  aber  auch  zu  seltene  oder 
normal  häufige  Entleerungen  vor. 

Die  normale  Consistenz  kann  einer  ganz  festen  Form  Platz  machen 
(Dyspepsie  mit  Kuhmilch  ernährter  Kinder);  das  Häufigere  ist,  dass  der 
Stuhl  dünner  wird.  Einer  dicken,  gelblichen  Suppe  gleicht  er  beim 
acuten  Magendarmkatarrh.  „Zerfahren"  oder  „gehackt"  nennt  man  ihn, 
wenn  einzelne  Stücke  desselben  durch  mehr  minder  reinen  Schleim 
getrennt,  respective  zusammengehalten  werden  (Dyspepsie  der  Brust- 
kinder). Noch  schleimiger,  eventuell  mit  Eiter  und  Blut  gemengt,  ist 
der  Koth  bei  Enteritis  follicularis;  rein  wässerig,  spritzend  entleert, 
beim  Enterokatarrh.  Der  Reiswasserstuhl  bei  Cholera  asiatica  unter- 
scheidet sich  nicht  von  dem  Erwachsener  bei  der  gleichen  Erkrankung. 

Von  grosser  semiologischer  Bedeutung  ist  die  Farbe  des  Säuglings- 
stuhls, deren  Aenderung  den  Müttern  zuerst  auffällt.  Die  häufigste  Er- 
krankung des  Säuglings,  die  Dyspepsie,  offenbart  sich  oft  nur  durch 
das  eine  Symptom  des  grünen  Stuhls;  es  kann  nun  der  Koth  grasgrün 
entleert  werden,  oder  aber  es  verwandelt  sich  erst  nach  der  Entleerung 
sein  Gelb  von  den  Rändern  und  der  Oberfläche  her  ins  Grünlichgelbe 
bis  ins  Grüne  (Umwandlung  des  Bilirubins  in  Biliverdin). 

Das  grau-thonige  Aussehen  des  Säuglingsstuhls  beim  Icterus  (nicht 
Icterus  neonatorum !)  ist  gleich  dem  des  ikterischen  Erwachsenen. 

Endlich  erscheint  der  Stuhl  bei  der  sogenannten  Fettdiarrhöe 
schmierig-fettig,  selbst  seifig  glänzend. 


Die  chemische  Untersuchung  des  aus- 
geheberten Mageninhalts. 

Von  Dr.  A.  Kowarsky. 

I.  Gewinnung  des  Untersuchungsmateriales. 

Ans  dem  nüchternen  Magen  oder  nach  einem  Probefrühstück  kann 
der  Mageninhalt  durch  zweierlei  Metboden  gewonnen  werden.  Die  ein- 
fachste und  bequemste  ist  die 

1.  Expressionsmethode  nach  Ewald  und  Boas,  da  sie  ausser 
der  Sonde  keine  weiteren  Instrumente  und  für  den  Kranken  keine  be- 
sondere Anstrengung  erfordert.  Die  Methode  besteht  darin,  dass  man 
nach  Einführung  der  elastischen  Sonde  die  Bauchpresse  wirken  lässt, 
wodurch  die  im  Magen  befindliche  Flüssigkeit  in  den  Schlauch  gepresst 
und  dann  durch  Heberwirkung  nach  aussen  entleert  wird.  Die  Bauch- 
pressbewegungen  können  durch  Hustenlassen  verstärkt  werden.  Bei 
Magengeschwüren,  ulcerirenden  Carcinomen  und  hämor- 
rhagischen Zuständen  ist  diese  Methode  unbedingt  contraindicirt,  da 
durch  starkes  Pressen  auf  der  Magenschleimhaut  Blutungen  hervor- 
gerufen werden  können.  In  diesen  Fällen  bedient  man  sich  der 

2.  Aspirationsmethode.  Bei  dieser  Methode  wird  der  Magen- 
inhalt mittels  eines  mit  der  Magensonde  verbundenen  Aspirations- 
apparats angesaugt.  Die  Aspiration  kann  mittels  eines  Flaschenaspirators 
(nach  dem  Typus  des  Potaitischen  Apparates  zur  Aspiration  von  pleu- 
ritischen Exsudaten)  oder  Ballonaspirators  vorgenommen  werden.  Ewald 
bedient  sich  hierzu  eines  birnförmigen  Ballons,  welcher  in  passender 
Weise  mit  der  Magensonde  verbunden  wird.  Hierbei  muss  man  aber 
nach  jeder  Ansaugung  die  Birne  entfernen,  was  sehr  umständlich  ist. 
Bei  dem  von  Boas  vorgeschlagenen  Ballonaspirator  ist  durch  eine  be- 
sondere Hahnvorrichtung  diese  Unbequemlichkeit  beseitigt. 

Die  Aspirationsmethode  muss  mit  grosser  Sorgfalt  und  Vorsicht 
ausgeführt  werden,  da  die  Gefahr  der  Abreissung  von  Schleimhaut- 
theilcben  in  Betracht  gezogen  werden  muss. 

II.  Untersuchung  der  allgemeinen  Eigenschaften  des  Mageninhalts. 

a)  Menge.  Einen  annähernden  und  für  die  Praxis  vollkommen 
genügenden  Begriff  Über  die  Menge  des  Mageninhalts  ergiebt  das  Filtrat. 
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Zur  Ausführung  der  Probe  bedient  man  sich  einer  frisch  be- 
reiteten Lösung  des  Farbstoffs  oder  eines  Papiers,  welches  nach  Art  der 
Reagenspapiere  mit  Congoroth  gefärbt  ist.  Nach  Leo  und  Boas  ist 
die  Lösung  lOmal  empfindlicher  als  das  Reagenspapier.  Da  aber  die 
Lösung  jedesmal  frisch  bereitet  werden  muss,  was  für  alltäglichen 
praktischen  Gebrauch  zu  umständlich  ist,  so  wird  doch  die  Probe 
gewöhnlich  mit  dem  Reagenspapier,  welches  sich  gut  conserviren 
lässt,  ausgeführt.  Man  lässt  einen  Tropfen  der  Magenflüssigkeit  auf 
das  Papier  fallen.  Erhält  man  auf  der  getroffenen  Stelle  einen  inten- 
siv dunkelblauen  Fleck,  dann  ist  freie  Salzsäure  vorhanden.  Ist  die 
Färbung  nur  schwach  blau  oder  violett  oder  färbt  sich  auch  nur  der 
Rand  des  Tropfens,  so  ist  freie  Säure  vorhanden,  lieber  die  Natur  der- 
selben muss  die  weitere  Untersuchung  entscheiden. 

Die  anderen  Proben  auf  freie  Säuren  werden  gleichzeitig  auch 
als  Reactionen  auf  freie  Salzsäure  benutzt  und  werden  darum  bei  der 
letzteren  erwähnt. 

2.  Nachweis  der  freien  Salzsäure. 

Der  Begriff  „freie  Salzsäure"  wird  gewöhnlich  dem  Begriffe  „gebundene  Salz- 
säure" entgegengesetzt.  Unter  freier  Salzsäure  versteht  man  solche  Säure,  welche  durch 
die  speciellen  Reactionen  nachgewiesen  werden  kann.  Die  (meist  an  Eiweissstoffe)  gebun- 
dene Salzsänre  bleibt  zwar  für  diese  Reactionen  latent,  besitzt  jedoch  für  die  Ver- 
dauung einen  gewissen  Werth,  da  sie  eine  Verbindung  mit  Pepsin  bildet  und  auf  diese 
Weise  eine  Verdauung  ohne  freie  Säure  zustande  bringen  kann.  Jedenfalls  ist  diese 
Verdauung  sehr  geringfügig  im  Vergleich  zu  der  Verdauung  bei  Gegenwart  von  freier 
Säure.  Ueber  die  Bestimmung  der  gebundenen  Salzsäure  conf.  quantitative  chemische 
Untersuchung  des  Mageninhalts. 

Die  Reactionen  auf  freie  Salzsäure  können  in  zwei  Gruppen  ver- 
theilt  werden: 

I.  Reactionen  ,  welche  nur  für  Salzsäure  charakteristisch 
sind. 

IL  Reactionen,  welche  überhaupt  freie  Säure  nach- 
weisen, bei  der  Untersuchung  des  Mageninhalts  jedoch  als  Reactionen 
auf  freie  Salzsäure  benutzt  werden. 

Zur  ersten  Gruppe  gehören  folgende  Reactionen: 

1.  Die  Günsbnrg'schc  Reaction  mit  Phloroglucin-Vanillin. 

Das  Reagens  besteht  aus: 

Phloroglucin 2,0 

Vanillin 1,0 

Alkohol  absol 30,0 

Man  bringt  3  Tropfen  des  Reagens  und  ebensoviele  des  filtrirten 
Mageninhalts  in  ein  Porzellanscbälchen  und  mischt  innig  durch:  dann 
wird  die  Flüssigkeit  vorsichtig  über  kleiner  Flamme  erwärmt  (ohne 
den  Siedepunkt  zu  erreichen),  bis  alles  verdampft  ist.  Es  bildet  sich 
besonders  am  Rande  ein  schön  carmoisinrother  Spiegel.  Der- Spiegel 
entsteht  noch  bei  einer  Verdünnung  von  0,01%  HCl.  Bei  einer  Ver- 
dünnung von  0,005%  erhält  man  nur  noch  feine  rothe  Striche.  Organi- 
sche Säuren  verbalten  sich  in  stärksten  Concentrationen  dieser  Reaction 
gegenüber  vollkommen  negativ.  Da  diese  Reaction  ausserdem  noch 
sehr    empfindlich    ist,    so   wird    sie    als   die   sicherste  und  zuver- 


Die  wichtigsten  Punkte  <W  Semiologie  des  Kotbes. 


l'.t 


oder  Coliea   mucosa),   bei  der   grosse  geleeartige,  lamellen-  oder  röhren* 
förmige    Sehleimmassen ,    oft   ohne    raoolbeimengutig,   ausgeschieden 

I werden.  Endlich  .-oll  noch  bei  der  sogenannten  Darmayspepsie  Sehleim 
in  Stuhl  vorkommen. 
Mikroskopisch  erscheint  'der  Schleim  —  von  jenen  Formen  ab- 
gesehen unter  dem  Bilde  der  sogenannten  gelben  Schleimkörner; 
sie  deuten  dann  (s.o.)  auf  eine  Diiimdnraiafi'ection. 
Blut  ist  selten  mikroskopisch  nachweisbar,  da  die  Zellen  sehr  bald 
zerstört  werden;  es  deuten  also  rothe  Blutkörperchen  auf  eine  sehr 
tief  unten  gelegene  Blutung.  Ebenso  findet  man  Eiter  (Rnndzellen)  nur 
hei  ulcerativen  Processen  im  unteren  Dickdnrmabschuitt  (Dysenterie, 
■•inmn).  I >ie  höher  gelegenes  Eiterungen  entziehen  sieh  metsi  dem 
mikroskopischen  Nachweis. 

Qewehsfetsen  mit  Senleimbautatruotui  findet  man  hei  Dysenterie: 
nekrotisehe  Partikel,  abgestowene  Darmwand  oft  hei  Imagination  des 
Darmes.    Die  Gesch"  ulstpartikel  bedürfen   keiner  Krliintvrim^- ;  ebenio 
wenig  die  verschiedenen  Darmparasiten,  die  im  I.  Theil  beschrieben  sind. 


I '.  Chemische  Untersuchung. 


Die  Beaeüon  des  Kotbes  ist  meist  schwach  alkaliseh  infolge  des 
hei  der  EHweissverdauang  gebildeten  NH3.  Bei  Milch-  oder  reichhobei  Amy- 
laceennahrung  kann  der  Stuhl  auch  neutral  oder  schwach  sauer  rea- 
giren:  ehenso  pathologisch   hei  starken  Zcrsetziingsvorgängen  im  Darm. 

Normalerweise  sind  im  Koth  Eiweiss,  Albnmosen,  Peptone  nicht 
mehr  vorhanden;  ebensowenig  Darinenzyme, Gallenfnrh.stofi"  und  Gallen- 
sauren.  Ihr  Vorhandensein  deutet  auf  hesehleunigte  Peristaltik  und  ist 
-tets  pathologisch.  Der  Nachweis  der  fehlenden  Stärke  wird  bequemer 
mikroskopisch  geführt  is.  d.). 

Fett  wird  beim  Gesunden  bereits  bei  reichlicher  Fcttzufulir  durch 
den  Dann  entleert;  und  zwar  6,9 — 10,5%  des  eingeführten!  Bei  über- 
reichlicher Zufuhr  wird  entsprechend  mehr  ausgeschieden,  da  der  Dann 
llglicb  nur  ca.  300  Grm.  Fett  aufzunehmen  vermag.  Bei  totalem  Gallen- 
mangel  sinkt  die  Fettresorption  im  Darm  derartig,  dass  55,2 — 78,6% 
wieder  ausgeschieden  werden;  man  spricht  dann  von  Fettstuhl,  Stea- 
:  rhoe. 

Wir  beobachten  Fettstiihlo  auch  bei  Erkrankung  der  aufsaugenden 
Apparate  des  Darms  (Amyloid,  Tnbercnlose,  Enteritis,  Mesenterialdriisen- 
erkranknng),  zu  einer  Zeit,  bereits,  wo  die  Assimilation  der  übrigen 
Nährstoffe,  Eiweiss  und  besonders  Kohlehydrate,  noch  eine  gute  ist. 

Fehlen  des  Pankreassaftea  doeiimentirt  sieh  durch  matigelhafre 
Fettspaltuiig;  nicht  durch  quantitative  Verminderung  der  Fettresnrplion 
im  Darm.  d.  h.  nicht  durch  Steatorrboe.  Während  nämlich  normaler- 
weise ca.  H4"  „  des  Kothfetles  gespalten  ist  und  aus  freien  Fettsäuren  und 
Seifen  besteht,  nur  der  Rest  aus  ungespalteneni  Fett,  ist  bei  Pankreas- 
verschluss  das  Verhältnis  ein  sehr  stark  verschobenes  zu  Gunsten  des 
ungespaltenen  Fettes;  nur  etwa  40%  Fett  sind  gespalten,  60%  unge- 
spalten. 

Blut  erscheint  entweder  in  stückigen,  geronnenen  Massen,  oder 
es  färbt,  dem  Koth  in  den  höheren  Verdauungswegen  bereits  innig 
beigemengt,  diesen  braun  bis  schwarz  und  macht  ihn  lackglänzend.  Es 
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G.  Zaelzor: 


janchi 


Der  Geruch  i>t   von  der  Art  der 
Proci 


Nahrung  abhängig 
?r  aashaft  werden. 


bei  eitrig- 
Bei  starken 


[■essen  (Darmkrebs)  kam 
Gr&hrangen  riecht  er  bisweilen  sauer. 

Die  Bedeutung  von  Concrementen  im  Stuhl  (Gallensteine.  Pan- 
kreassteine,  Kothsteinc)  ist  an  sich  klar;  der  sogenannte  Gnllensand 
soll  naeh  den  besten  Autoren  fälschlich  so  benannt  sein,  da  er  aus 
kh'inen.  sehr  festen  Ilolzpartikelcheu  besteht;  so  kleine Gallcneoricremente 
würden  sich   im   Dann   auflösen. 

Grosse  unverdaute  Hindegcwebsmassen  aus  der  Nahrung,  die  viel- 
leicht dem  Laien  als  Kengebilde  iiu |m»ii iro.ii ,  sind  bedeutungslos. 

Bezüglich  des  Schleims  s.  unter  Mikroskopie. 

B.  Mikroskopische  Untersuchung. 

Die  Bakterien  bilden  normalerweise  einen  erheblichen  Bruch- 
tbeil  der  Gesamnituuissc  des  Kothes;  ob  unter  denselben  pathogene 
sicli  befinden,  darüber  entscheidet  die  bakteriologische  Untersuchung. 
Nur  das  Meeoninm  des  Neugeborenen  bis  4,  höchstens  "Stunden  naeh  der 
Geburt  ist  bakterienfrei 

Die  Menge  der  gefundenen  Pflanzenzellen  richtet  sieh  naeh  der 
eingenommenen  Nahrung. 

Bezüglich  der  Stärke  ist  zusagen,  dass  ihr  Nachweis  in  isolirten 
Körnchen  und  Engeln  stets  pathologisch  ist,  abgesehen  vielleicht  bei 
Kindern,  die  überwiegend  mit  stärkereicher  Kost  ernährt  wurden.  Man 
findet  die  stärke  bei  gestörter  Darmfunction  wie  auch  bei  Ilyperacidilät 
des  Magens  (s.  d.). 

Muskel  fasern  enthält  jeder  Stuhl  nach  Fleisebnahrung,  oft  mit 
sehr  gut  erhaltener  Structur:  nach  überreichlichem  Flcischgenuss  (Dia- 
betiker) und  bei  sehr  lebhafter  Peristaltik  wird  man  grössere  Mengen, 
oft  schon  makroskopisch  als  braune  Punkte  sichtbar,  beobachten. 

Desgleichen  erscheinen  Fettkitgelehen  und  Nadeln  bei  reich- 
lichem Fettgenuss  normalerweise  im  Stuhle  (bezüglich  des  Fettstuhls  i. 
Chemie  des  Kotliest.  Die  Salve  fTripclphosphate,  gelb  gefärbte  Knlksatse, 
oxalsaurer  Kalk,  Cholesterin)  sind  normale  Stuhlbesramltlieile  und  ohne 
jede  Renuotogüobe  Bedeutung.  Eine  solche  besitzen  nur  die  Gkarvoftchva 
Krystalle.  die  häufig  bei  jeder  Art  Helminthen  gefunden  wurden,  und 
die  als  geradezu  pathognomiseh  auf  das  Vorhandensein  von  Helminthen 
hinweisen.  Man  nimmt  au,  dass  letztere  dnrcl)  irgend  welche  Stoff- 
Wechselvorgänge  die  Bildung  der  Krystalle  bewirken. 

Schleim  ist  chemisch  nachweisbar  im  normalen  Stuhl  vorbanden, 
aber  nie  in  einem  solchen  makro-  oder  mikroskopisch  sichtbar.  Jede 
derartig  erkennbare  Beimischung  ist  nicht  mehr  physiologisch.  Sie  beruht 
in  den  meisten  Fällen  auf  einem  Dannkatarrh,  dessen  Sitz  umso  höher 
anzunehmen  ist,  je  inniger  der  Schleim  und  Koth  gemengt  erscheinen. 
Bei  £an/.  oberflächlichen)  Atihaffen  des  massigen  zähen  Schleims  an 
der  Kothsäule  ist  eine  Erkrankung  des  unteren  (Dick-)  Darmabschnittes 
vom   Rectum  bis  etwa  zur  Flcxura  coli  sin.  anzunehmen. 

Bei  sehr  geringem  Sehleim  Überzug  auf  einer  sehr  voluminösen, 
harten  Kothsäule  braucht  kein  eigentlicher  Katarrh,  sondern  nur  eine 
leichte  Reizung  der  Dickdarmwand,  durch  das  Passiren  des  Kothes  her- 
vorgerufen, vorzuliegen.  Ferner  giebt  es  eine  als  nervös  aufgefasste 
Schleiraabsondenum    des     Dickdarmes    (Enteritis    pseudomembranaeea 
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oder  Colica  tnocoea),  bei  der  grosse  geldeartige.  lamellen-  oder  röhren- 
förmige Scbleixnmassen ,  od  ohne  Fäcalbeimengang,  ausgeschieden 
weiden.  Endlich  soll  iiiu-li  bei  der  sogenannten  Daradys&epsie  Scbleizn. 

im  Stuhl  vorkommen. 

Mikroskopisch  erscheint  der  Schleim  —  von  jenen  Formen  ab- 
in  ii  unter  dem  Bilde  der  sogenannten  gelben  Schleiuikörncr; 
sie  deuten  dann   Is.  o.  |  unfeine   Düniidarmafl'cction. 

Blnt  ist  selten  mikroskopisch  nachweisbar,  da  die  Zellen  sehr  hald 
zerstört  werden;  es  deuten  also  rotlie  Blutkörperchen  auf  eine  sehr 
tief  Tinten  gelegene  Blutung.  ESbeseQ  findet  man  Kiter  (Rundzellen)  nur 
bei  ulcerativen  Processen  im  unteren  Dickdarmahschnitt  (Dysenterie. 
Carcinoni).  Die  hoher  gelegenen  Eiterungen  entziehen  sich  meist  dem 
mikroakopisebea  Nachweis. 

Gewcbsfet/en  mit  Kchleiinhautstructur  findet  man  bei  Dysenterie  ; 
nekrotische  Partikel,  abgestossene  Darmwand  oft  hei  Imagination  des 
I  »armes.  Die  Geschvvulslpartikcl  hediirfen  keiner  Erläuterung ;  ebenso- 
wenig die  verschiedenen  Darmparasitcn.  die  im  I.  Theil  beschrichen  sind. 


C.  Cbemiacbe  Untersncbnng. 

Die  Reaction  des  Kothes  ist  meist  schwach  alkalisch  infolge  des 
bei  der  Eiweissverdauung  gebildeten  NIL.  Bei  Milch-  oder  reichlicher  Amy- 
laeeennahrUTig  kann  der  Stuhl  auch  neutral  oder  schwach  sauer  rea- 
giren:  ebenso  pathologisch  bei  starken  Xersct/iiiigsvoi-giingcu  in  Darm. 

Normalerweise  sind  im  Koth  Eä weiss,  übamoten,  Peptone  nicht 
mehr  vorhanden-,  ebensowenig  Danneasynte, €htUenrarbetoff und  Gallen- 
säuren. Ihr  Vorhandensein,  deutet  auf  beschleunigte  Peristaltik  und  ist 
stets  pathologisch.  Der  Nachweis  der  fehlenden  Stärke  wird  bequemer 
mikroskopisch  geführt  (a,  d.). 

Fett  wird  heim  Gesunden  bereits  bei  reichlicher  Fettzufuhr  durch 
den  Darm  entleert;  und  /.war  6,9 — 10,5°  0  des  eingeführten !  Bei  über- 
reichlicher Zufuhr  wird  entsprechend  mehr  ausgeschieden,  da  der  Darm 
täglich  nnr  ca.  300  Grm.  Fett  auf/unehrnen  vermag.  Bei  totalem  Gallen- 
mangel sinkt  die  Fettresorption  im  Darm  derartig,  dass  55,2 — 78,6% 
wieder  aBSgesebieden  werden;  man  spricht  dann  von  Fettstuhl,  Stea- 
torrhoe. 

Wir  beobachten  Fettstühle  auch  bei  Erkrankung  der  aufsaugenden 
Apparate  des  Darms  (Amyloid,  Tnberonlose,  Enteritis,  Mesenterialdrüsen- 
erkrankung),  zu  einer  Zeit  bereits,  wo  die  Assimilation  der  übrigen 
Nährstoffe.  Eiweiss  und  besonders  Kohlehydrate,  noch  eine  gute  ist. 

Fehlen  des  Pankreassaftes  docomentitl  sich  durch  mangelhafte 
Fettspalttmg;  nicht  durch  quantitative  Vefmindernng  der  Fettresorptinn 
im  Darm,  d.  h.  nicht  durch  Steatorrhoe.  Während  nämlich  normaler- 
weise ca.  84%  des  Kothfettes  gespalten  ist  und  ans  freien  Fettsäuren  und 
n  besteht,  nur  der  Rest  aus  ungespaltenem  Fett,  ist  bei  Pauk  reu  s- 
verschluss  das  Verhältnis  ein  sehr  stark  versobobenes  zu  Gunsten  des 
tmgespaltenen  Fettes;  nur  etwa  40",,  Fett  sind  gespalten,  60%  unge- 
spalten. 

Blnt  erscheint,  entweder  in  stückigen,  geronnenen  Massen,  oder 
es  färbt,  dem  Koth  in  den  höheren  Verdanungswegen  bereits  innig 
beigemengt,  diesen  braun  bis  schwarz  und  macht  ihn  lackglänzend.  Es 
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fiudct  sich  so  nacli  Magendarmblutungen  infolge  von  Ulcus,  Stauungen, 

Neoplasmen,  bei  Embolie  der  Art.  meseraiea. 

Doch  kann  das  Blnt  auch  aus  Nase  oder  Lungen  herrührend  ver- 
seil I iirkt  seiu.  Bei  sehr  gesteigerter  Peristaltik  oder  ausgesprochener 
Diarrhöe  kann  das  Blut,  das  aus  einer  näniorrhagie  der  oberen  Datin- 
abschnitte  Stammt,  hellwtli  entleert  werden.  Doch  deutet  diese  Farlie 
im  allgemeinen  auf  ganz  tiefe  Darrapartieu ;  es  haltet  dann  dem  Koth 
nur  Bnsserlich  an  (Hämorrhoiden,  Beschwüre,  Neubildungen  vom  Alter 
bis  S  Romanuni). 

Säuglingskoth. 

Eine  gesoaderte  Stellung  nimmt  der  Koth  des  Säuglings  ein.  Je 
nachdem  das  Kind  mit  Muttermilch,  Kuhmilch  oder  Kindcriuehlen  ernährt 
wird,  erscheint  sein  normaler  Koth  von  anderer  Beschaffenheit.  Die 
Päeea  des  Brustkindes  sind  vm»  eigelber  Farbe  und  salbenf*  inniger 
<  <>nsistenz ,  sie  riechen  und  reagiren  schwach  sauer;  nach  Kuhmilch 
ist  der  stuhl  fester  und  seine  Farbe  mehr  weisatieb.  da  er  not  weis» 
liehen  Flockeu  und  Gerinnseln  (mehr  unverdautes  Eiweiss  und  Fett) 
durchsetzt  ist.  Dunkler,  gelhhnlunlieh  erseheint  tue  Farbe  des  Kothes 
nach  Kindenuehhialirtuig;  Geruch  und  Reaetion  sind  stärker  sauer. 
Hin  direct  fauliger  Geruch  an  Stelle  des  saureu  tritt  erst  auf,  weon 
das  Kind  Eier  oder  Fleisch  zu  essen  beginnt;  ohne  diese  Nahrung  inuss 
jeder  fütid  riechende  Stuhl  als  pathologisch  bezeichnet  werden  (acute 
oder  chronische  Enteritis,   Dyspepsie). 

Die  normale  Zahl  der  SäBgUngSStUhlä  in  24  Stunden  betragt  1 — 3  ; 
starke  Vermehrung  beobachtet  mau  bei  Cholera  infantum,  Enterokatarrh. 
Dyspepsie;  hei  letzterer  Erkrankung  kommen  aber  auch  zu  seltene  oder 
QOrmaJ  häufige  Entleerungen  vor. 

Die  normale  Consistenz  kann  einer  ganz  festen  Form  Platz  machen 
(Dyspepsie  mit  Kuhmilch  ernähiter  Kinder);  das  Häutigere  ist,  dass  der 
Stuhl  dünner  wird.  Einer  dicken,  gelblichen  Suppe  gleicht  er  beim 
acuten  Magendarmkatarrh.  „Zerfahren"  oder  „gehackt1*  nennt  man  ihn. 
wenn  einzelne  Stücke  desselben  durch  mehr  minder  reinen  Schleim 
getrennt,  respective  zusammengehalten  werden  (Dyspepsie  der  Brust- 
kinder). Noch  schleimiger,  eventuell  mit  Eiter  und  Blut  gemengt,  ist 
der  Koth  bei  Enteritis  follicularis;  rein  wässerig,  spritzend  entleert, 
beim  Enlenikatarrh.  Der  Reiswasserstuhl  bei  Cholera  asiatiea  unter- 
scheidet sich  nicht  von  dem  Erwachsener  bei  der  gleichen  Erkrankung. 

Von  grosser  semiologiseher  Bedeutung  ist  die  Farbe  des  Sätiglings- 
stuhls,  deren  Aenderung  den  Muttern  zuerst  auffällt,  Die  hautigste  Er- 
krankung des  Säuglings ,  die  Dyspepsie,  offenbart  sieh  oft  nur  durch 
das  eine  Symptom  des  grünen  Stuhls;  es  kann  nun  der  Koth  grasgrün 
entleert  werden,  oder  aber  es  verwandelt  sieh  erst  nach  der  Entleerung 
sein  Gelb  von  den  Rändern  uud  der  Oliertläehe  her  ins  Grünlichgelbe 
bis  ins  Grüne  (Umwandlung  des  Bilirubins  iu   Bilivcrdin). 

Das  grau  thonige  Aussehen  des  Säuglingsstuhls  beim  Icterus  (nicht 
Icterus  neonatorum  !)  ist  gleich  dem  des  iktcriacben  Erwachsenen. 

Endlich  erscheint  der  Stuhl  bei  der  sogenannten  Fettdiarrhöe 
schmierig-fettig,  selbst  seifig  glänzend. 


Die  chemische  Untersuchung  des  aus- 
geheberten Mageninhalts. 

Von  Dr.  A.  Kowarsky. 

I.  Gewinnung  des  Untersuchungsmateriales. 

Aus  dem  nüchternen  Magen  oder  nach  einem  Probefrühstück  kann 
der  Mageninhalt  durch  zweierlei  Methoden  gewonnen  werden.  Die  ein- 
fachste und  bequemste  ist  die 

1.  Expressionsmethode  nach  Ewald  und  Boas,  da  sie  ausser 
der  Sonde  keine  weiteren  Instrumente  und  für  den  Kranken  keine  be- 
sondere Anstrengung  erfordert.  Die  Methode  besteht  darin,  dass  man 
nach  Einfuhrung  der  elastischen  Sonde  die  Bauchpresse  wirken  lässt, 
wodurch  die  im  Magen  befindliche  Flüssigkeit  in  den  Schlauch  gepresst 
und  dann  durch  Heberwirkung  nach  aussen  entleert  wird.  Die  Bauch- 
pressbewegungen können  durch  Hustenlassen  verstärkt  werden.  Bei 
Magengeschwüren,  ulcerirenden  Carcinomen  und  hämor- 
rhagischen Zuständen  ist  diese  Methode  unbedingt  contraindicirt,  da 
durch  starkes  Pressen  auf  der  Magenschleimhaut  Blutungen  hervor- 
gerufen werden  können.  In  diesen  Fällen  bedient  man  sich  der 

2.  Aspirationsmethode.  Bei  dieser  Methode  wird  der  Magen- 
inhalt mittels  eines  mit  der  Magensonde  verbundenen  Aspirations- 
apparats angesaugt.  Die  Aspiration  kann  mittels  eines  Flaschenaspirators 
(nach  dem  Typus  des  Potam'schen  Apparates  zur  Aspiration  von  pleu- 
ritischen Exsudaten)  oder  Ballonaspirators  vorgenommen  werden.  Ewald 
bedient  sich  hierzu  eines  birnformigen  Ballons,  welcher  in  passender 
Weise  mit  der  Magensonde  verbunden  wird.  Hierbei  muss  man  aber 
nach  jeder  Ansaugung  die  Birne  entfernen,  was  sehr  umständlich  ist. 
Bei  dem  von  Boas  vorgeschlagenen  Ballonaspirator  ist  durch  eine  be- 
sondere Hahnvorrichtung  diese  Unbequemlichkeit  beseitigt. 

Die  Aspirationsmethode  muss  mit  grosser  Sorgfalt  und  Vorsicht 
ausgeführt  werden,  da  die  Gefahr  der  Abreissung  von  Schleimhaut- 
th  eilchen  in  Betracht  gezogen  werden  muss. 

II.  Untersuchung  der  allgemeinen  Eigenschaften  des  Mageninhalts. 

a)  Menge.  Einen  annähernden  und  für  die  Praxis  vollkommen 
genügenden  Begriff  über  die  Menge  des  Mageninhalts  ergiebt  das  Filtrat. 
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des  genau  eine  Stande  nach  dem  TätoaWschen  Probefrühstuck  (35  bis 
70  Grm.  Weissbrot  und  eine  Tasse  Thee)  entnommenen  Mageninhalts. 
Dasselbe  beträgt  in  der  Norm  nach  Boas  20 — 25  Ccm. 

Eine  genauere  Bestimmung  des  Gesammtmageninhalts  wird  nach 
Strauss  folgenderweise  ausgeführt: 

Man  extrahirt  zuerst  einen  Theil  des  Mageninhalts  und  bestimmt 
die  Menge  und  das  specifische  Gewicht  desselben.  Sodann  bringt  man 
eine  bestimmte  Menge  Wasser  in  den  Magen,  lässt  es  mit  dem  Magen- 
inhalt mischen ,  hebert ,  so  viel  man  kann ,  heraus  und  bestimmt  das 
specifische  Gewicht  des  verdünnten  Mageninhalts.  Die  gesuchte  Zahl 
ergiebt  sich  aus  der  Formel 
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in  welcher  S  das  specifische  Gewicht  des  unverdünnten,  S'  das  specifische 
Gewicht  des  verdünnten  Inhalts,  V  die  Menge  des  ausgeheberten  ver- 
dünnten Inhalts  und  a  die  Menge  des  zugesetzten  Wassers  ist. 

b)  Der  Geruch  des  Mageninhalts  ist  in  der  Norm  indifferent. 
Auch  unter  pathologischen  Verhältnissen,  wenn  der  Magen  vor  Ein- 
nahme des  Probefrühstücks  vollkommen  leer  war,  kann  ein  mehr  oder 
weniger  ausgesprochener  Geruch  fehlen.  Bei  stark  ausgesprochener 
Gastrectasie  ist  sehr  oft  ein  stark  stechender  Geruch  nach  flüchtigen 
Fettsäuren  (Battersäure,  Valeriansäure)  bemerklich.  Bei  Zerfall  eines 
ausgedehnten  Magencarcinoms  findet  sich  ein  aashafter,  bei  Ileus  ein 
fäculenter  Geruch. 

c)  Farbe.  Der  reine  Magensaft,  sowie  der  Mageninhalt  nach  dem 
Probefrühstück  sind  normalerweise  farblos.  Häufig  ertheilen  geringe 
Beimischungen  von  Galle  demselben  eine  gelbe  resp.  grünliche  Färbung. 
Bei  grösserem  Gallenfarbstoffgehalt  bekommt  der  Mageninhalt  eine  gras- 
grüne Farbe  (durch  längeres  Verweilen  des  Bilirubins  im  Magen  wird 
es  in  Biliverdin  umgewandelt). 

Die  Veränderung  der  Farbe  in  pathologischen  Fällen  wird  am 
häufigsten  durch  Blutbeimischnngen  verursacht.  Kleine  Blutstreifen  an 
der  Oberfläche  des  Mageninhalts  haben  keine  besondere  Bedeutung,  da 
sie  in  der  Regel  von  den  Würgbewegungen  herrühren.  Eine  blutige 
Färbung  des  gesammten  Inhalts  beweist  das  Vorhandensein  einer  ernsten 
Krankheit  und  muss  den  Arzt  veranlassen,  von  jeder  weiteren  Son- 
dirung  abzusehen. 

d)  Consistenz.  Der  Mageninhalt  nach  dem  Probefrühstück  ist 
gewöhnlich  von  dünnbreiiger  Beschaffenheit.  Durch  Beimischung  von 
grösseren  Mengen  Schleim  bekommt  er  eine  schleimige  Consistenz. 

Die  Inspection  des  Mageninhalts  unterrichtet  über  den  Grad 
der  Einwirkung  der  Verdauungssäfte.  Man  unterscheidet:  absolut  un- 
verdauten und  gut  verdauten  Mageninhalt.  Beim  Fehlen  jeder  Ver- 
dauungsthätigkeit  gleicht  der  Mageninhalt  der  ursprünglichen,  in  Wasser 
gelegenen  Mahlzeit.  Bei  theilweise  verdautem  Mageninhalt  sind  mehr 
oder  weniger  unverdaute  Speisereste  sichtbar.  Zuweilen  kann  man  eine 
Bildung  von  drei  Schichten  im  Gefässe  bemerken.  Die  oberste  Schicht 
besteht  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  aus  Schleim  oder  gröberen  Speise- 
resten (meist  unverdauten),  die  mittlere  —  grösste  Schicht  —  aus 
Flüssigkeit,  die  untere  enthält  den  Chymus. 
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III.  Die  qualitative  chemische  Untersuchung. 

Der  während  der  Verdauungszeit  ausgeheberte  Mageninhalt  stellt 
ein  Genienge  des  Secretes  der  Magenschleimhaut  mit  dm  durch  die 
Verdauung  theils  veränderten,  theils  Doch  unveränderten  Itigestis  dar. 
Dementsprechend  maas  die  chemische  Untersuchung  sich  nicht  nur  auf 
die  Seeretbeetandtheile  (Salzsaure,  Pepsin,  Lab  u.  s.  w.»  beschränken, 
sondern  auch  die  Verdauungsprodiicte  beachten.  In  systematischer  Weise 
wird  die  qualitative  chemische  Untersuchung  am  zweekiuassigsten  in 
folgender  Reihenfolge  ausgeführt: 

I.  Bestimmung  der  Reaction  und  Nachwahl  der  sauren  Ver- 
bindiingen  des  Mageninhalts:  der  Salzsäure,  Milchsäure,  flüch- 
tigen  Fettsäuren  und  sauren  Phosphate. 

II.  Untersuchung  auf  Fermente:  Nachweis  von  Penfill  uud  hat) 
ferment. 

III.  Untersuchung  der  Verdauiingsproduete:  Eiweissstoffe  (Pepton, 
Albamoseo),    Kohlehydrate  und  Gährungspreiducte. 

IV  Nachweis  von  pathologischen  Rcsiandtheilen:  Blut,  Gallenfarb- 
stoft',  Gifte,  ZeraetzqngsprodDete  u.  s  w. 

Der  zur  chemischen  Untersuchung  bestimmte  Mageninhalt  wird 
durch  ein  Faltenfilter  in  ein  trockenes  Beober-  oder  Cylindcrglas  tiltrirt. 

1.  Reaction. 

Die  Reaction  des  Mageninhalts  wird  in  ülilicher  Weise  mitteb 
Laoknjnsp&pier  bestimmt.  Sie  kann  aauer,  neutral,  ampboter  oder  alka- 
lisch sein. 

In  dem  grössten  Theile  der  normalen  und  pathologischen  Fälle 
reagirt  der  Mageninhalt  sauer.  Eine  neutrale  oder  alkalische  Reaction 
findet  sich  unter  folgenden  Umständen:  1.  Nach  der  Einnahme  von  alka- 
lischen Medicamenten  (kohlensaures  Natron,  alkalische  Mineralwässer), 
8.  bei  gewissen  pathologischen  Zuständen  (chronische  Gastritis.  Can-i- 
nom.  Neurosen).  S.  starke  Beimengungen  von  Galle  oder  Blut  sind 
gleichfalls  imstande,  die  Säuren  des  Mageninhaltes  zu  neutralisiren  und 
r  eine  alkalische  Reaction  hervorzurufen. 


Freie  Sa  n  r en. 

Ist  die  saure  Reaction  des  Mageninhalts  festgestellt,  so  geht  man 
/.um  Nachweis  der  Anwesenheit  der  freien  Säuren  über  (da  die 
saure  Reaction  hei  vollkommenem  Fehlen  von  freien  Säuren  vorhanden 
sein  kann;  in  solchen  Fällen  wird  sie  durch  die  sauren  Phosphate 
hervorgerufen).  Die  empfindlichste  Probe  auf  freie  Sauren  stellt  die 
Reaction  mit  t'ongoroth  dar. 

Coagoroth  wird  durch  freie  Säore,  nicht  aher  durch  sauer  rea- 
nde  Salze  gebläut  Salzaäure  von  0,05%  an  und  darüber  färbt 
dunkelblau,  geringere  Concentrarionen  gehen  schwach  blaue  oder  vio- 
lette Färbung.  Organische  Säuren  unter  0,5%  gehen  eine  verwaschene 
violette  Färbung,  höhere  Concentrationen  färben  dunkelblau.  Da 
aber  die  organischen  Säuren  in  Concentrationen  über  n.'i'1 /'„  im  Magen- 
inhalte nicht  vorkommen,  so  kann  diese  Probe  nls  vorläufige,  orien- 
riremle  Reaction  auf  Salzsäure  dienen 
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Zur  Ausführung  der  Probe  bedient  man  sich  einer  frisch  be- 
reiteten Lösung  des  Farbstoffs  oder  eines  Papiers,  welches  nach  Art  der 
Reagenspapiere  mit  Congoroth  gefärbt  ist.  Nach  Leo  und  Boas  ist 
die  Lösung  lOmal  empfindlicher  als  das  Reagenspapier.  Da  aber  die 
Lösnng  jedesmal  frisch  bereitet  werden  muss,  was  für  alltäglichen 
praktischen  Gebrauch  zu  umständlich  ist,  so  wird  doch  die  Probe 
gewöhnlich  mit  dem  Reagenspapier,  welches  sich  gut  conserviren 
lässt,  ausgeführt.  Man  lässt  einen  Tropfen  der  MagenflUssigkeit  auf 
das  Papier  fallen.  Erhält  man  auf  der  getroffenen  Stelle  einen  inten- 
siv dunkelblauen  Fleck,  dann  ist  freie  Salzsäure  vorhanden.  Ist  die 
Färbung  nur  schwach  blau  oder  violett  oder  färbt  sich  auch  nur  der 
Rand  des  Tropfens,  so  ist  freie  Säure  vorhanden.  Ueber  die  Natur  der- 
selben muss  die  weitere  Untersuchung  entscheiden. 

Die  anderen  Proben  auf  freie  Säuren  werden  gleichzeitig  auch 
als  Reactionen  auf  freie  Salzsäure  benutzt  und  werden  darum  bei  der 
letzteren  erwähnt. 

2.  Nachweis  der  freien  Salzsäure. 

Der  Begriff  „freie  Salzsäure"  wird  gewöhnlich  dem  Begriffe  „gebundene  Salz- 
säure" entgegengesetzt.  Unter  freier  Salzsäure  versteht  man  solche  Säure,  welche  durch, 
die  speciellen  Reactionen  nachgewiesen  werden  kann.  Die  (meist  an  Eiweissstoffe)  gebun- 
dene Salzsäure  bleibt  zwar  für  diese  Reactionen  latent,  besitzt  jedoch  für  die  Ver- 
dauung einen  gewissen  Werth,  da  sie  eine  Verbindung  mit  Pepsin  bildet  und  auf  diese 
Weise  eine  Verdauung  ohne  freie  Säure  zustande  bringen  kann.  Jedenfalls  ist  diese 
Verdauung  sehr  geringfügig  im  Vergleich  zu  der  Verdauung  bei  Gegenwart  von  freier 
Säure.  Ueber  die  Bestimmung  der  gebundenen  Salzsäure  conf.  quantitative  chemische 
Untersuchung  des  Mageninhalts. 

Die  Reactionen  auf  freie  Salzsäure  können  in  zwei  Gruppen  ver- 
theilt  werden: 

I.  Reactionen  ,  welche  nur  für  Salzsäure  charakteristisch 
sind. 

II.  Reactionen,  welche  überhaupt  freie  Säure  nach- 
weisen, bei  der  Untersuchung  des  Mageninhalts  jedoch  als  Reactionen 
auf  freie  Salzsäure  benutzt  werden. 

Zur  ersten  Gruppe  gehören  folgende  Reactionen: 

1.  Die  G?«ws&?<r(/'scbeReaction  mit  Phloroglucin-Vanillin. 

Das  Reagens  besteht  aus: 

Phloroglucin 2,0 

Vanillin 1,0 

Alkohol  absol 30,0 

Man  bringt  3  Tropfen  des  Reagens  und  ebensoviele  des  filtrirten 
Mageninhalts  in  ein  Porzellanscbälcben  und  mischt  innig  durch;  dann 
wird  die  Flüssigkeit  vorsichtig  über  kleiner  Flamme  erwärmt  (ohne 
den  Siedepunkt  zu  erreichen),  bis  alles  verdampft  ist.  Es  bildet  sich 
besonders  am  Rande  ein  schön  carmoisinrother  Spiegel.  Der  Spiegel 
entsteht  noch  bei  einer  Verdünnung  von  0,01%  HCl.  Bei  einer  Ver- 
dünnung von  0,005%  erhält  man  nur  noch  feine  rothe  Striche.  Organi- 
sche Säuren  verhalten  sich  in  stärksten  Concentrationen  dieser  Reaction 
gegenüber  vollkommen  negativ.  Da  diese  Reaction  ausserdem  noch 
sehr   empfindlich   ist,    so   wird    sie    als   die   sicherste  und  zuver- 


Die  chemische  Untersuchung  des  ausgeheberten  Mageninhalts. 


lässigste  Reaction  zum  Nachweis  freier  Salzsäure  allgemein  aner- 
kannt. Nach  Bons  kann  die  Keartion  auch  mit  einem  mit  dem  Reagens 
impriiirnirten  Streifen  Filtrirpapier  ausgeführt  werden.  Wird  ein  sulehes 
Keegenspapier  mit  2 — 3  Tropfen  Mageninhalt  betupft  und  vorsichtig 
über  der  Flamme  erhitzt,  so  entstellt  ein  carnioisinrother  Fleck,  welcher 
hei  Aetheizusat/.  unverändert  bleibt. 

Es  ist  zu  bemerken .  dass  das  G4bubitrg>%ßhe  Reagens  .sieh  hei 
längerem  Aufbewahren  leicht  /.ersetzt,  es  empfiehlt  sich  daher,  hei  der 
Ausführung  der  Reaction  die  Brauchbarkeit  der  Lüftung  stets  mit  stark 
verdünnter  Salz-saure  zu  controliren. 

2.  Die  Boas' »che  Resorcinreaction. 
Das  Reagens  besteht  aus 

ßesoroini  reeabUraati    .    .    .        5,0 

•Saechari 3,0 

Spiritus  diluti  ad      ....     100,0 

Man  versetzt  5 — b"  Tropfen  Mageninhalt  mit  3 — f>  Tropfen  dieser 
LBSOIlg  und  Orbital  in  einem  PoTzellangchälehen  liher  kleiner  Flamme 
voraohtig  bis  zur  vollständigen  Trockene.  Es  bildet  sieh  bei  Anwesenheit 
von  freier  Salzsäure  ein  rostr  bis  zinnoberrotber  Spiegel,  welcher  sich 
beim  Erkalten  allmählich  verfärbt.  Auch  hier  kann  statt  der  LOfiung 
«in  mit  derselben  imprägnirter  Filtrirpaiiirrstretfen  verwandt  werden. 
Diese  Reaction  ist  last  ebenso  empfindlich  und  zuverlässig  wie  die 
Gttne&wy'ache.  Ihre  Ausführung  erfordert  aber  eine  grossere  Vorsieht 
als  letztere. 

In  der  zweiten  Gruppe  der  Reactiimen  auf  freie  Salzsäure 
werden  als  Reagentien  meist  Azofarbstoffe  oder  Farbstoffe  der  Rosanilin- 
gruppe  benutzt.  Folgende  Farbenreactionen  werden  für  diese  Zwecke 
empfohlen : 

Probe  mit  Tropiiolin  00. 

Eine  alkoholische  oder  wässerige  Liisr.tig  um  Tropäolin  0<>  ist 
gelb  his  rothgelb  gefärbt.  Bei  Zusatz  von  Salzsäure  (von  0,02%  an) 
färbt  sich  die  Lösung  rosa  oder  braun roth.  Organische  Säuren  unter 
..  rufen  keine  Rnthfärhung  hervor.  Zur  Ausführung  der  Probe 
bedient  man  sich  einer  gesättigten  alkoholischen  Lösung  oder  mit  der- 
sell>en  imprägnirtcr  und  dann  getrockneter  rapierstreifen.  Mit  der 
Losung  wird  die  Probe  nach  Boom  in  folgender  Weise  ausgeführt 

Man  giebt  in  ein  Porzellanschälclien  3—4  Tropfen  der  Lösung, 
wrtheilt  dieselbe  durch  Schwenken  an  den  Bändern,  lässt  die  gleiche 
Quantität  Magensaft  zufliesseu  und  vermischt  durch  BOebmaligeS 
Schwenken.  Bei  langsamem  Erhitzen  über  kleiner  Flamme  entstehen  an 
den  Rande  lila  bis  blaue  Streifen,  «relebe  für  Salzsäure  allein  cha- 
rakteristisch sind,  da  organische  Säuren  in  keiner  Ooace&tration  solche 
Färbung  geben. 

Bequemer  und  einfacher  wird  die  Reaction  mittels  Tropäolln- 
papiers  ausgeführt. 

Ein  Balzsäurehaltiger  Mageninhalt  färbt  das  Reagenzpapier  sofort 
donkelbraunroth  and  nach  dem  Trocknen  über  kleiner  Flamme  lila  bis 
blau.  Organische  Säuren  in  höheren  Coneentrationeii  geben  /war  auch 
eine  schwache  Braunfärbung,  aber  niemals  eine  Lilafärbung. 
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Probe  mit  Methylviolett. 

Eine  violett  gefärbte  Lösung  dieses  Farbstoffes  wird  bei  Znsatz 
von  schwacher  Salzsäure  (unter  0,5%)  blau  gefärbt.  Organische  Säuren 
verändern  die  Farbe  der  Lösung  erst  bei  höheren  Concentrationen 
(über  0,5%). 

Ausführung  der  Probe:  5 — 10  Ccm.  Wasser  versetzt  man  in 
einem  Reagensglas  mit  2—3  Tropfen  einer  concentrirten  wässerigen 
Methylviolettlösung,  wobei  das  Wasser  eine  deutlich  violette  Färbung 
annehmen  muss.  In  einer  anderen  Eprouvette  wird  zu  5 — 10  Ccm.  Magen- 
inhalt ebensoviel  von  der  Farbstofflösung  zugegeben,  wie  vorher  bei  der 
Wasserlösung.  Man  vergleicht  beide  Lösungen.  Erscheint  die  Magen- 
inbaltlösung  blau,  so  ist  freie  Salzsäure  vorhanden. 

Probe  mit  Dimethylamidoazobenzol. 

Als  Reagens  wird  eine  0,5%ige  alkoholische  Lösung  des  Farb- 
stoffes benutzt.  Die  orangegelbe  Lösung  wird  durch  Salzsäure  intensiv 
roth  gefärbt. 

Ausführung  der  Probe:  3 — 5  Ccm.  des  filtrirten  Mageninhalts 
werden  mit  3  Tropfen  der  Lösung  versetzt.  Schon  bei  Anwesenheit  von 
Spuren  freier  Salzsäure  (0,002%)  entsteht  eine  feurigrothe  Fär- 
bung. Organische  Säuren  geben  die  Reaction  erst  in  Concentrationen 
über  0,5%  und  dann  nur  bei  Abwesenheit  von  Eiweiss,  Pepton  und 
Mucin.  Auch  locker  gebundene  Salzsäure  giebt  die  Reaction  nicht  (s.  u.). 

Alle  diese  Farbstoffproben  sind  zwar  mehr  oder  weniger  empfind- 
lich, ergeben  jedoch  keine  unbedingt  zuverlässigen  Resultate,  und  bei 
geringen  Mengen  Salzsäure  ist  letztere  sehr  schwer  mittels  dieser  Proben 
von  organischen  Säuren  zu  unterscheiden.  In  manchen  Fällen  wird  man 
zur  Differenzirung  der  Säuren  und  sauren  Salze  die  Trennung  und  den 
Nachweis  der  letzteren  nach  der  von  Leo  vorgeschlagenen  Methode 
vornehmen. 

Probe  mit  kohlensaurem  Kalk  (Leo). 

Die  Probe  beruht  darauf,  dass  freie  Säuren  beim  Vermengen  mit 
kohlensaurem  Kalk  schon  in  der  Kälte  nentralisirt  werden  unter  Ab- 
spaltung von  COj;  dadurch  wird  die  saure  Reaction  der  Lösung  in 
eine  neutrale  verwandelt.  Saure  Phosphate  bleiben  dabei  unverändert 
und  bei  Anwesenheit  derselben  behält  die  Lösung  ihre  saure  Reaction. 

Ausführung:  5 — 10  Tropfen  des  Mageninhalts  werden  im  Uhr- 
gläschen mit  einer  Messerspitze  gepulverten  kohlensauren  Kalks  gemischt. 
Man  prüft  mit  Lackmuspapier  die  Reaction  des  Gemisches  und  ver- 
gleicht mit  der  ursprünglichen  Reaction  des  Mageninhalts.  Reagirt  der 
Mageninhalt  nach  der  Behandlung  mit  CaCOs  neutral,  so  sind  nur  freie 
Säuren  vorhanden  und  keine  sauren  Salze  (Phosphate).  Ist  die  saure 
Reaction  nach  Behandlung  mit  CaC03  nur  schwächer  geworden,  so  sind 
freie  Säuren  und  saure  Salze  gleichzeitig  vorhanden.  Bleibt  aber  die 
saure  Reaction  unverändert,  so  sind  nur  saure  Salze,  aber  keine  freien 
Säuren  vorhanden. 

Ist  mittels  dieser  Probe  das  Vorhandensein  von  freien  Säuren  fest- 
gestellt, so  verfährt  man  nun  zum  Nachweis  der  Natur  der  Säuren 
folgenderweisc :  Es  werden  qualitative  Proben  auf  Milchsäure  und  fluch- 
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tige  Fettsäuren  ausgeführt  (g.  u.).  Ergiebt  diese  Untersuchung  ein  nega- 
tives Resultat,  so  ist  hiermit  der  Beweis  erbracht,  dass  es  sich  nur  um 
Salzsäure  handelt.  Sind  Milchsäure  und  flüchtige  Fettsäuren  vorhanden, 
so  werden  10  Ccm.  des  Mageninhalts  in  einem  Scheidetrichter  oder 
Becherglas  5mal  hintereinander  mit  je  50  Ccm.  Aether  ausgeschüttelt, 
wobei  der  abgesetzte  Aether  jedesmal  möglichst  vollständig  abgegossen 
wird.  Durch  die  Aetherextraction  werden  die  organischen  Säuren  ent- 
fernt und  mit  dem  Rückstand  wird  die  Probe  mit  CaCOs  angestellt.  Er- 
giebt die  Probe  das  Vorhandensein  freier  Säure,  so  ist  damit  die  An- 
wesenheit von  Salzsäure  bewiesen. 

Bei  geringem  Gehalt  an  sauren  Phosphaten  giebt  diese  Probe  gute 
Resultate.  Bei  grösseren  Mengen  von  sauren  Salzen  ist  sie  weniger  zu- 
verlässig. 

Empfindlichkeitsgrenzen  der  verschiedenen  Salzsäureproben 
nach  Boas  und  Krukenberg. 

Dimethylaniidoazobenzol  giebt  noch  eine  Reaction  bei  0,002%0  HCl 

Congolösung  „  „  0,009%0  „ 

Congopapier  „  „  0,020%o  „ 

Günzburg'zehe  Reaction  „        „  „  „          „   0,050%o  „ 

jBoas'sche  Resorcinprobe  „        „  „  „          „    0,050°/00  „ 

CaCOs  nach  Leo  „  „  „          „   0,080<>/00  , 

Methylviolett  „  ,  0,200%o  r 

TropäolinOO  „  ,  „          „   0,300%0  „ 

3.  Nachweis  der  Milchsäure. 

Von  den  zwei  Arten  der  Milchsäure,  der  Gährungsmilcbsäure 
(optisch  inactiv)  und  der  Fleischmilchsäure  (optisch  activ),  kommt  bei  der 
Untersuchung  des  Mageninhalts  nur  die  erstere  in  Betracht.  Sie  bildet  sich 
als  Product  der  Gährung  aus  Kohlehydraten  unter  der  Einwirkung  von 
Spaltpilzen  (Bacterium  aeidi  lactici). 

Sie  wird  durch  folgende  Reactionen  nachgewiesen: 

1.  Die  einfache  Eisenchloridprobe. 

50  Ccm.  Wasser  versetzt  man  mit  einem  Tropfen  Liquor  ferri 
sesquichlorati.  Das  Wasser  färbt  sich  kaum  merkbar  gelb.  Wenn  man 
zu  einigen  Cubikcentimetern  dieser  Lösung  eine  gleiche  Menge  einer 
ganz  schwachen  Milchsäurelösung  (von  0,01%  an)  hinzufügt,  wird  die 
Flüssigkeit  sofort  deutlich  zeisiggelb.  Essigsäure,  Buttersäure  und  Salz- 
säure in  Concentrationen  unter  0,3%  lassen  die  Flüssigkeit  unverändert. 
Auf  demselben^  Princip  beruht  auch  die 

2.  Uff elmannJ sehe  Eisenchlorid-Carbolreaction. 

Eine  Mischung  von  10  Ccm.  4%iger  Carbolsäure,  20  Ccm.  Wasser 
and  einem  Tropfen  Eisenchloridlösung  hat  eine  amethystblaue  Farbe.  Das 
Gemisch  muss  stets  frisch  bereitet  werden,  denn  die  Farbe  verändert 
sich  schon  nach  einigen  Minuten  und  die  Lösung  nimmt  eine  fahlgraue 
Farbe  an.  Versetzt  man  diese  Lösung  mit  einem  gleichen  Volumen  einer 
Milchsäurelösung  (von  0,01%  an),  so  färbt  sich  das  Gemisch  sofort 
zeisig-  oder  citronengelb. 
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Da  auch  andere  im  Mageninhalte  vorkommende  Säuren  (Ameisen- 
säure, Essigsäure),  sowie  Traubenzucker,  Alkohol  und  Peptonlösungen 
eine  ähnliche  Reaction  geben,  so  ist  die  Eisenchloridreaction  bei  directer 
Anstellung  im  Mageninhalt  ungenau.  Es  sind  darum  verschiedene  Modi 
ficationen ,  welche  diese  Fehlerquellen  beseitigen  sollen,  vorgeschlagen. 

Am  brauchbarsten  sind  folgende: 

a)  Modification  nach  Kelling.  Der  Einfluss  der  die  Reaction 
störenden  Substanzen  wird  bei  dieser  Modification  durch  starke  Ver- 
dünnung mit  destillirtem  Wasser  beseitigt. 

Ausführung:  Das  Filtrat  des  Mageninhaltes  wird  auf  das 
10 — 20fache  verdünnt  und  mit  1 — 2  Tropfen  einer  5%igen  Eisenchlorid- 
lösung versetzt.  Bei  Anwesenheit  von  Milchsäure  entsteht  eine  in  durch- 
fallendem Lichte  wahrnehmbare  grünliche  Färbung.  Die  Probe  beruht 
auf  der  Thatsache,  dass  Milchsäure  noch  in  einer  Verdünnung  von 
1 :  10,000  im  durchfallenden  Lichte  mit  einer  Eisenchloridlösung  eine 
grünliche  Färbung  erzeugt. 

b)  Modification  nach  H.  Strauss.  5 Ccm.  des  Mageninhaltes 
werden  mit  20  Ccm.  alkoholfreiem  Aether  geschüttelt.  Nach  dem  Absetzen 
wird  ein  Theil  (5  Ccm.)  des  Aethers  abgegossen,  mit  einer  4fachen  Menge 
Wasser  verdünnt  und  mit  2  Tropfen  einer  Eisenchloridlösung  (1:9)  kräftig 
umgeschüttelt.  Es  tritt  dann  bei  etwa  l%o  Milchsäuregehalt  eine  intensiv 
grüne,  bei  einem  geringeren  Gehalt  eine  schwach  grüne  Färbung  auf. 

3.  Reaction  von  Boas. 

Die  Probe  beruht  darauf,  dass  Milchsäure  bei  der  Oxydation 
Acetaldehyd  abspaltet.  Letzteres  wird  durch  eine  alkalische  Jodlösung 
in  Aceton  übergeführt,  so  dass  durch  den  Nachweis  desselben  ein  Be- 
weis für  die  Anwesenheit  der  Milchsäure  geliefert  wird. 

Ausführung:  10 — 20  Ccm.  des  filtrirten  Mageninhaltes  werden 
in  einer  Porzellanschale  auf  dem  Wasserbade  bis  zum  Syrup  eingedampft. 
Bei  Vorhandensein  freier  Salzsäure  wird  vor  dem  Eindampfen  kohlen- 
saurer Baryt  in  Ueberschuss  zugesetzt,  bei  Fehlen  von  freier  Salzsäure 
ist  dieser  Zusatz  überflüssig. 

Der  Syrup  wird  alsdann  mit  einigen  Tropfen  Phosphorsäure  ver- 
setzt und  die  Kohlensäure  durch  Aufkochen  vertrieben.  Nach  dem  Er- 
kalten der  Flüssigkeit  wird  sie  2—  3inal  mit  je  50  Ccm.  alkoholfreien 
Aethers  extrahirt  und  die  klare  Aetherschicht  nach  halbstündigem  Digeriren 
abgegossen.  Der  Aether  wird  durch  Abdestilliren  verjagt,  der  Rückstand 
mit  45  Ccm.  Wasser  aufgenommen  und  abfiltrirt.  Das  Filtrat  versetzt 
man  mit  5  Ccm.  concentrirter  Schwefelsäure  (speeifisches  Gewicht  1,84) 
und  einer  Messerspitze  Braunstein  und  destillirt  vorsichtig  das  Gemisch 
(bei  kleiner  Flamme).  Das  Destillat  zeigt  schon  in  den  ersten  Tropfen 
bei  Anwesenheit  von  Milchsäure  eine  deutliche  Jodoformreaction,  d.  h. 
beim  Versetzen  des  Destillats  mit  einer  alkalischen  Jodlösung  (gleiche 
Tbeile  Zehntel-Normaljodlösung  und  Normalkalilauge)  entsteht  Trü- 
bung und  deutlicher  Geruch  nach  Jodoform  und  bei  grösseren  Mengen 
von  Milchsäure  Ausscheidung  eines  gelben  Jodoformsediments. 

Bei  der  Beurtheilung  der  Resultate  der  Prüfung  auf  Milchsäure 
mu8s  darauf  Rücksicht  genommen  werden,  dass  dieselbe  mit  der  Nahrung 
eingeführt  wird.  Ausser  der  Fleischmilchsäure,  welche  im  Fleisch  ent- 


halten  ist,  wird  mich  die  Gährnngsmilehsäure  mit  der  Milch  und,  wie 
Boa»  nachgewiesen  hat,  mit  dem  Weissbrot,  Zwieback  und  Kuchen 
in  mehr  oder  minder  grossen  Menden  in  den  Magen  eingeführt.  Wird 
deswegen  auf  den  Nachweis  der  Milchsäure  ein  besonderer  diagnosti- 
scher Werth  gelegt,  so  moss  anstatt  des  üblichen  /foa—AVn Wschen 
l'iobefrühstüeks  eine  vollkommen  niilehsHuiefreie  Nahrung  eingeführt 
werden.  Ais  solche  empfiehlt  Boas  eine  aus  Hafermehl  (Knorr)  zube- 
reitete und  mit  Kochsalz  versetzte  Mehlsiippc,  welche  vor  der  Magen- 
inhaltsausheberung  in  einer  Menge  von  1 — 2  Liter  eingenommen  wird. 
Bei  Bfagenerweiterong  mit  Stagnation  empfiehlt  es  sich,  Rpät  abends  den 
_en  gründlich  auszuspülen  und  dann  den  Patienten  die  Mehlsuppe 
zu  sich  nehmen  zu  lasse»  her  Mageninhalt  wird  morgens  nüchtern 
ausgehebert  und  untersucht. 


4.  Nachweis  der  flüchtigen  Fettsäuren. 

Von  dvn  flüchtigen  Fettsäuren  kommen  bei  der  Mageninhaltsunlei 
suchung    hauptsächlich    Essigsäure    und    Buttersäure    in    Betracht. 
Sie  vrerdeo  entweder  mit  der  Nahrung  eingeführt  oder  bilden  sich  als 
Producta  einer  anormalen  Kohiehvdratgährung;    nur  im  letzteren  Falle 
haben  sie  eine  diagnostische  Bedeutung. 

Zur  vorläufigen  Orientirung  über  die  Anwesenheit  von  flüchtigen 
Fettsäuren  kann  man  sich  der  folgenden  einfachen  und  für  praktische 
Zwecke  genügenden  Probe  bedienen  i  Man  erwärmt  circa  10  fem. 
des  zu  untersuchenden  Mageninhalts  in  einem  Reagensglas,  au  dessen 
Ende  sieh  ein  kleiner  Streifen  feuchten  blauen  Lackmuspapiers  befindet 
Sind  flüchtige  Säuren  vorhanden,  so  färbt  sich  das  Lackmuspapier 
roth  (Leo). 

Ein  genauerer  Nachweis  geschieht  auf  folgendem  Wege:  15  bis 
SO  Cent.  Mageninhalt  werden  mit  einem  Gramm  Natriumsulfat  versetzt 
und  2 — 3mal  mit  je  BOCcm.  Aether  ausgeschüttelt:  der  Aether  wird 
abgegossen  und  durch  Destilliren  verjagt;  es  hinterbleibt  ein  flüssiger 
Rückstand,  welcher  bei  Anwesenheit  von  organischen  Säuren  deutlich 
-.iiior  reagirl  und  einen  charakteristischen  Geruch  besitzt.  Dieser  Rück- 
stand wird  in  zwei  gleiche  Portionen  gethcilt,  mit  weichet!  speciellc 
Beactionen  auf  Essigsäure  und  Buttersaure  atisgeführt  werden. 

a)  Nachweis  der  Essigsäure.  Die  Flüssigkeit  wird  mit  Wassei 
aufgenommen,  mit  einer  verdünnten  Sodaltfsung  genau  neutralisirt  und 
mit  einem  Tropfen  Eisenchlorid  versetzt.  Bei  Anwesenheit  von  Essig 
säure  färbt  sich  die  Flüssigkeit  blutroth  und  giebt  beim  Kochen  einen 
bnunrothen  Niederschlag  von  basisch-essigsaurem  Eisenoxyd. 

Ameisensäure  giebt  zwar  auch  dieselbe  Reaction,  aber  für  diagno- 
stische Zwecke  wird  dadurch  die  Bedeutung  des  positiven  Resultates 
■  1er  Reaction  nicht  geändert,  denn  die  Ameisensaure  kann  im  Magen- 
inhalte   nur   als  Produet  der  ablaufenden   sauren  Gährimg  vorkommen. 

h)  Zum  Nachweis  der  Buttersäure  wird  die  /.weite  Portion  des 
Aetherrfickstandes  in  2  3  Tropfen  Wasser  gelbst  und  mit  einem  ganz 
kleinen  Stückchen  Chlorcalcium  versetzt.  Die  Buttersäure  scheidet  sieh 
dabei  (infolge  ihrer  Unlöslichkeit  in  Salzlösungen)  in  kleinen,  auf  der 
<  •ln-rtläche  schwimmenden  Tropfen  ab,  die  den  speeifischen  Genich  der 
Buttersäurc  erkennen  lassen. 
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5.  Nachweis  der  Verdauungsfermente. 
1.  Pepsin  nnd  Pepsinogen. 

Das  eiweissverdaucnde  Ferment  des  Magensaftes  Pepsin  ent- 
ateh.1  aus  dem  IVpsiuogen.  dem  specifischen  Producta  der  Hauptzellen 
der  Magendriisen.  durch  die  Einwirkung  von  Satiren.  Besonders  schnell 
geschieht  die  rmwandhing  des  Pepsinogens  in  actives  Pepsin  dureh  die 
Einwirkung  der  Salzsäure. 

Auf  dieser  Thatsache  beruht  der  Nachweis  des  Pepsins  und  seiner 
VOTSttlfe  im  Mageninhalte.  Wenn  ein  Mageninhalt  freie  .Säure  enthält 
und  gleichzeitig  Eineissstoffe  verdaut.  SO  ist  damit  der  Beweis 
\  urhandenseins  von  Pepsin  geliefert.  Enthält  der  Magensaft  keine  freie 
Säure,  so  kann  in  diesem  Falle  mir  Pepsinogen  vorhanden  sein.  Ein 
derartiger  Mageninhalt  niuss  eiweissverdauende  Eigenschaften  nach 
Zusatz  genügender  Menge  Salzsäure  erhalten.  Ist  es  nicht  der  Fall,  s» 
ist  auch  Pepsinogen  nicht  vorhanden. 

Ausführung  der  Verdauu  ngspruben. 

a)  Probe  mit  Carmintibrin. 

Darstellung  des  Cartni  n  fi  br  in  s:  Das  vum  Blut  iiusgescbiedene  Fibriu  wird 
niii  Wasser  sorgfältig  ausgewaschen  und  Hilf  24  Stundni  in  eine  l°/„ige  ammuuiakali'-clic 
C'arminlösung  gelegt.  Alsdann  wird  das  Fibrin  wieder  gründlich  mit  Wasser  gewasilinn, 
bis  dag  abfliessende  Wand  VoflkMUUD  farblos  ist.  Die  auf  diese  Weise  gefärbten 
Fibrinflocken  werden  in  Glycerin  aufbewahrt.  Sie  halten  sich  darin  unverändert  j 
lang  und  geben  ihren   Farlis<"ll   nur  dann  ab.   wenn  sie  selbst  aufgelöst  wenf 

Zur  Ausführung  der  Probe  wäscht  man  einige  ('armintibrinflockcn 
mit.  Wasser  aus  und  hält  sie  in  0,2"'„iger  Salzsäure  ll  ('ein.  rauchender 
HCl  in  100  Com.  Wasser),  bis  sie  gallertig  gequollen  sind.  Man  entfernt 
hierauf  die  nicht  itubibirte  Salzsäure  durch  Pressen  zwischen  den  Fin- 
gen und  bringt  die  Stückehen  in  ein  Reagensglas  mit  6 — 10  CcBB 
zu  untersuchenden  Mageninhaltes.  Eine  gleiche  Anzahl  Fibrinearmin- 
flocken  werden  nur  ausgewaschen  und  ohne  Salzsäurebehandlimg  in 
ein  zweites  Reagensglas  mit  demselben  Quantum  Mageninhalt  gebracht. 
Bei  Anwesenheit  von  Pepsin  und  Salzsäure  färbt  sich  innerhalb  5 — 10 
Minuten  die  Flüssigkeit  in  beiden  Reagensgläsern  schon  bei  Zimmer- 
temperatur deutlich  roth.  Enthält  der  Mageninhalt  keine  freie  Säure, 
sondern  nur  Pepsinogen,  so  werden  sich  nur  die  mit  Salzsäure  behan- 
delten Fibrinflocken  auflösen  und  die  Flüssigkeit  roth  färben,  während 
die  Flüssigkeit  in  dem  zweiten  Reagensglase  farblos  bleiben  wird. 
Bleiben  beide  Flüssigkeiten  unverändert,  so  ist  weder  Salzsäure  noch 
Pepsin  im  Mageninhalte  vorhanden, 

b)  Probe  mit  Eiweissscheiben  oder  ungefärbten   Fihrinflockeu. 

Eiweissscheiben  von  1  Mm.  Dicke  und  1  Cm.  Durchmesser  schneidet  man  mit 
Doppelmcsser  und  Korkhohrer  aus  gekochtem  Hiihricreiweiss.  Getrocknete  Fibrinflocken 
fPr&p&nt  von  <rrüblrr,  Leipzig)  oder  Lamellen  ans  Sermnalbumin  (Merck-,  Daraatadt) 
sind  im  fertigen  Zustande  käuflich.  Sie  werden  am  besten  in  Glycoriu  conservirt. 

Zur  Ausführung  der  Probe  bringt  man  eine  Eiweissscheibe  in  ein 
Hl  fem.  h'Hrirten  Mageninhalt  enthaltendes  Reagensglas  und  stellt  das- 
selbe iu  einen  auf  37 — 40°  eingestellten  Brutschrank.  Bei  Anwesenheit 
von  freier  Salzsäure  und  Pepsin  löst  sich  nach  kurzer  Zeit  das  Eiweiss 
auf.  Ist  durch  die  chemische  Untersuchung  das  Fehlen  von  Salzsäure 
nachgewiesen,   so  wird  der  Mageninhalt    mit    1 — 2  Tropfen  oflieineller 


chtmiBCh«  rntersncbnng  des  finsgehetierteii  MuuiTiinh&lts.  31 

Salzsäure  angedauert.  Bei  Vorhandensein  von  Pepsiuogen  wird  dann 
ebenfalls  eiue  Auflösung  des  Eiweisses  stattfinden.  Kiweissseheiben 
werden  von  Magensaft  viel  schwerer  aufgelöst  als  das  Fibrin.  Naeh 
Jawortktf  wird  eine  Eiweissscheibe  von  5  Cgrro.  in  25  Gem.  Magen- 
liltratsaft  bei  40°C.  in  3  Stunden  verdaut .  während  Fibrin  unter  des- 
selben  Bedingungen  schon  in  der  Hälfte  dieser  Zeit  aufgelost  wird. 

2.  Labferment  und  Labzy  mögen. 

Das  Labsymogen  ist  ebenso  wie  das  Pepsinogen  ein  Product  der 
Magendriisen ,  welches  durch  die  Kitiwirkiing  der  Salzsäure  in  Lab- 
fertnent  verwandelt  wird.  Das  Lahfermcut  besitzt  die  Eigenschaft,  un- 
abhängig von  der  Mageusäure  Mileh  zur  Gerinnung  zu  bringen,  und 
zwar  bei  schwach  saurer  nnd  neutraler  Reaetion.  Bei  schwach  alkali- 
scher Reaetion  bleiht  die  Fcrmcntwirkuiig  aus,  entstellt  aber  wieder 
naeli  Zusatz  von  Kalksalzlüsungen.  Die  Wirkung  der  Kalksalze  erklärt 
sich  dadurch,  dass  sie  das  Lab/.vraogen  in  Labfernient  überführen. 

Nachweis  des  Labferments:  10  Ccni.  filtrirtcn  Mageninhalts 
werden  mit  schwacher  Natronlauge  (0,5%)  genau  neutralisirt  und  mit 
einer  gleichen  Menge  abgekochter  Milch  von  neutraler  oder  amphoterer 
Reaetion  versetzt.  Das  Gemisch  wird  in  den  Brutschrank  gebracht.  Bei 
Gegenwart  von  Labfenisent  erfolgt  innerhalb  10 — 30  Minuten  Gerinnung 
des  CaseuM  nnd  bei  weiterem  Stehen  Bildung  eines  einzigen  Coagiilum 
(Käse).  Mau  inuss  sich  jedesmal  überzeugen,  dass  die  Keaction  des  Ge- 
misches nach  der  Gerinnung  unverändert  geblieben  ist,  da  das  Casein 
auch  durch  nachträglich  gebildete  Säure  zur  Gerinnung  gebracht  wer- 
den  konnte. 

Nachweis  des  Labzvniogens:  2  Gem.  des  tiltrirten  Magen- 
inhalts werden  in  Uebersehuss  mit  kohlensaurem  Natron,  2  Ccm.  Seiger 
<  'hlorcalciunilösung  und  10  (cm.  Milch  versetzt  und  in  den  Brutschrank 
gestellt;  liei  Anwesenheit  von  Lahzymogen  tritt  allmählich  Gerinnung  ein. 

6.  Nachweis  der  Verdauungsproducte. 
1 .   P  r  o  d  u  c  t  e  der  E  i  w  e  i  s  s  v  e  r  d  a  u  u  n  g. 

Guter  dem  Einfluss  des  Magensaftes  werden  die  Eiweisskörper 
der  in  den  Magen  eingeführten  Nahrung  durch  mehrere  Zwischenstufen 
in  Pepton  übergeführt. 

Von  den  Zwischenstufen  kommen  gewöhnlich  bei  der  Mageninhalt- 
nntersuchung  Syntonin  und   Propepton  (Albumosen)  in   Betracht. 

Der  Nachweis  dieser  Substanzen  und  des  Peptons  kann  selbst- 
verständlich nur  dann  eine  gewisse  diagnostische  Bedeutung  haben,  wenn 
zuerst  ihre  Abwesenheit  in  der  eingeführten  Nahrung  nachgewiesen  ist. 

•> >  Nachweis  des  Syntonins  (Acidalbumin).  Der  riltrirte  Magen- 
inhalt wird  mit  verdünnter  Natronlange  genau  neutralisirt.  Entsteht  bei 
der  Neutralisation  eine  Triibnng  oder  ein  Niederschlag,  so  ist  Syntonin 
vorhanden.  Bei  weitcrem  Alkalizusatz  oder  beim  Versetzen  mit  über- 
schüssiger Säure  löst  sich  der  Niederschlag  wieder  auf. 

Propepton  oder  Albumosen.  Zorn  Nachweis  der  Albumosen 
muss  der  Mageninhalt  von  Albuminen  (durch  Kochen  unter  Zusatz  einiger 
Tropfen  Essigsäure)  befreit  werden.  Im  albuminfreien  Filtrate  werden 
Albumosen  durch  folgende  Reaetioncn  nachgewiesen: 
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1.  Beim  Versetzen  mit  10 — 15  Tropfen  concentrirter  Salpetersäure 
bildet  sich  eine  Trübung,  welche  beim  Erhitzen  verschwindet. 

2.  Dasselbe  geschieht  bei  Zusatz  von  10 — 15  Tropfen  einer  20%'gen 
Sulfosalicylsäure  oder 

3.  Ferrocyankalium  +  Essigsäure. 

Pepton.  Zum  Nachweis  des  Peptons  wird  der  filtrirte  Magen- 
inhalt mit  gepulvertem  Ammoniumsulfat  gesättigt.  Hiedurch  werden 
die  Albumosen  völlig  ausgefällt.  Die  in  Lösung  gebliebenen  Peptone 
werden  in  dem  Filtrate  durch  die  Biuretreaction  nachgewiesen.  Zur 
Ausführung  der  Biuretreaction  muss  in  diesem  Falle  eine  grosse  Menge 
Natronlauge  zugegeben  werden  (bis  das  ganze  Ammonsulfat  in 
Natriumsulfat  übergeführt  wird  und  ein  Ueberschuss  von  Lauge  vor- 
handen ist). 

2.  Producte  der  Kohlehydrateverdauung. 

Neben  unverändertem  Amylum  finden  sich  im  Mageninhalte  als 
Producte  der  Amylolyse:  Erythrodextrin,  Achroodextrin,  Maltose 
oder  Isomaltose  und  geringe  Mengen  Traubenzucker.  Die  Zwischen- 
producte  der  Amylolyse :  Erythro-  und  Achroodextrin,  unterscheiden  sich 
durch  ihr  Verhalten  gegen  eine  Jod-Jodkalilösung.  Während  unverändertes 
Amylum  mit  Jod-Jodkali  eine  blaue  Färbung  giebt,  zeigt  Erythrodextrin 
eine  violette  bis  braunrothe  Färbung;  Achroodextrin  bleibt  ungefärbt. 

Die  Endproducte  der  Kohlehydrateverdauung,  Maltose  und  Trauben- 
zucker, werden  durch  die  Reductionsproben  (Fehling  und  Nylander) 
respective  Gährungsprobe  nachgewiesen. 

7.  Nachweis  der  pathologischen  und  abnormen  Bestandteile  des 

Mageninhalts. 

1.  Schleim.  Schon  bei  der  makroskopischen  Untersuchung  des 
Mageninhalts  sind  Beimischungen  von  grösseren  Mengen  Schleim  leicht 
erkennbar.  Um  kleinere  Mengen  Schleim  nachzuweisen,  muss  mit  dem 
Filtrate  des  Mageninhalts  eine  Mucinprobe  ausgeführt  werden. 

Man  versetzt  in  einem  Reagensglas  verdünnte  Essigsäure  mit 
einigen  Tropfen  des  Filtrates  des  Mageninhalts.  Bei  Anwesenheit  von 
Schleim  bildet  sich,  je  nach  der  Menge  desselben,  eine  Trübung  oder 
ein  fadenziehender,  allmählich  zu  Boden  sinkender  Niederschlag. 

2.  Gallenfarbstoff.  Zum  Nachweis  des  Gallenfarbstoffes  bedient 
man  sich  der  Gmelirischen  oder  ifosm'scben  Probe  (über  die  Ausführung 
derselben  s.  im  Abschnitt  „Harnuntersuchung"). 

3.  Gallensäureu  werden  mit  der  Pettenkofer'&ciien  Probe  in  folgender 
Weise  nachgewiesen :  Das  Filtrat  des  Mageninhalts  wird  durch  Kochen 
enteiweisst  und  filtrirt:  einige  Tropfen  des  Filtrates  werden  mit  einer 
geringen  Menge  Rohrzuckerlösung  und  2 — 3  Tropfen  concentrirter 
Schwefelsäure  versetzt  und  bis  60 — 70°  C.  erhitzt.  Bei  Anwesenheit 
von  Gallensäuren  erhält  man  eine  purpurrothe  Färbung.  Zur  Unter- 
scheidung von  Eiweisssubstanzen,  welche  auch  eine  ähnliche  Färbung 
verursachen  können,  empfiehlt  es  sich  nach  Schenk,  die  purpurrothe 
Lösung  mit  Alkohol  zu  verdünnen  und  spectroskopisch  zu  untersuchen. 
Die  Gallensäuren  geben  zwei  charakteristische  Absorptionsstreifen: 
zwischen  D  und  E  (im  Grün)  und  vor  F  (im  Blau). 
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4.  Khit.  Das  Klut  kann  im  Mageninhalte  auf  chemischem,  niikio- 
rhcinischem,  mikroskopischem  und  spectroskopiscbem  Wege  nachgewiesen 
worden.     Von  den  chemischen   Reactionen  sind  die  einfachsten  ; 

a)  Die  /////ersehe  Probe.  Gleiche  Mengen  eines  normalen  Urins 
und  filtrirten  Mageninhaltes  werden  mit  5 — 10  Tropfen  einer  10%  igen 
Natronlauge  (bis  zur  stark  alkalischen  Reaetion)  versetzt  und  bis  zum 
Kochen  erhitzt.  Bei  Anwesenheit  von  Blut  färben  sich  die  niedei 
rissenen  Phosphate  roth.  Enthält  der  Mageninhalt  solche  Substanzen. 
welche  die  Farbe  des  Niederschlages  nicht  erkennen  lassen,  so  sammelt 
man  den  Niederschlag  auf  einem  kleinen  Filter  und  lost  ihn  in  Estig- 
säure  auf,  wobei  die  essigsaure  Lösung,  falls  Blutfarbstoff  vorhanden 
ist.  rethe   Farbe  annimmt. 

b)  Ooajaeprobe  nach  ll'rbrr.  Man  versetzt  den  zu  unter- 
suchenden  Mageninhalt  (10 — 20  Com.)  mit  einigen  Ouhikcentimeterii  Eis- 
essig und  schüttelt  mit  Aether  aus.  Nach  dem  Absetzen  werden  einige 
Cubikeentimeter  dea  Aetherextractes  abgegossen  und  mit  10  Tropfen 
Gnajactinetur  und  20  Tropfen  harzigem  Terpentin  gemischt.  Die  Flüssig- 
keit färbt  sich  hei  Anwesenheit  von  Klut 
hlauviolett;  ist  Blutfarbstoff  nicht  vorhanden, 
so  entsteht  eine  rothbraune  Färbung.  Der 
blaue  Farbstoff  kann  nach  Verdünnung 
mit  Wasser  durch  Chloroform  aufgenommen 
werden. 

<■)  Mikrochemisch  wird  Blutfarbstoff 
durch  die  Teich matfn'tche  Häminprobe 
nachgewiesen. 

Man  entnimmt  eine  kleine  Probe  von 
dem  Filterriickstand  und  lässt  sie  auf  einem 
Objeettrager  an  der  Luft  oder  vorsichtig  über  kleiner  Flamme  ein- 
trocknen, giebt  eine  Spur  Kochsalz  zu  und  bedeekl  mit  einen  Deck- 
glas. Zwischen  Objektträger  und  Deckglas  lässt  man  Eisessig  zutliessen 
und  erwärmt  vorsichtig  über  kleiner  Flamme  so  lauge,  bis  die  ganze 
Essigsäure  verjagt  ist.  Nach  dem  Erkalten  findet  man  bei  mikro- 
skopischer Untersuchung  schwarzbraune,  rhombische.  Häminkrystallc 
iChlurhämatin)  (Fig.  3). 

Die  spectroskopi  sehe  Untersuchung  wird  ebenso  wie  bei  der  Unter- 
suchung des  Harns  (conf.  daselbst)  vorgenommen.  Enthält  der  Mageninhalt 
freie  HCl  und  grosse  Mengen  organischer  .säuren,  so  wird  das  Oxyhänio- 
globin  in  salzsaures  Hämatin  umgewandelt.  Letzteres  ist  nur  sehr  schwer 
in  Wasser  löslich,  und  daher  kann  unter  diesen  Umständen  die  spectro- 
skoj,i-ehe  I  ntersuchung  sogar  bei  Anwesenheit  grösserer  Blutmengen  ein 
negatives  Resultat  ergeben.  Es  empfiehlt  sich  in  solchen  Fällen,  nach 
Wrher  den  Mageninhalt  mit  einigen  i'uhikcentimetern  concentrirter  Essig- 
säure zu  versetzen  und  mit  Aether  auszuschütteln.  Der  Mageninhalt  wird 
bei  Anwesenheit  von  Blut  rotlibraun  gefärbt  und  zeigt  das  Spectrum  des 
auren  Humatin s. 

5.  Schwefelwasserstoff  wird  leicht  durch    seinen  specitiseheu 
ernch    erkannt.     Ausserdem    kann    er   durch  folgende  einfache  Probe 

nachgewiesen  werden  ; 

L  stirb,  d.  klin.  UDlorsucl]UDg»metbodisu.  3 
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A.  Kowarsky: 


Ein  mit  alkalischer  Bleizuckerlösuiig  getränkter  Papierstreifen 
wird  in  einen  Kork  eingeklemmt.  Mit  demselben  wird  das  den  Magen- 
inhalt enthaltende  Getöse  gut  verschlossen,  so  dam  der  Papierstreifen 
sicli  innerhalb  des  Gelasses  befindet.  Falls  .Schwefelwasserstoff  vor* 
banden  ist,  wird  das  Papier  geschwärzt. 

IV.  Die  quantitative  chemische  Untersuchung  des  Mageninhalts. 

1.  Bestimmung  der  Gesammtacidität. 

Bei  der  Bestimmung  der  gesauimten  Acidität   kommen  alle  sauer 
reagirenden  Substanzen   des   Mageninhaltes  in   Betracht,  d.  h.: 
ii)  freie  und  gebundene  Salzsäure; 

b)  freie,  und  gebundene  organische  Sauren  (Milch- .  Butter-  und 
Essigsäure): 

c)  saure  phosphorsaure  Salze. 

Als  Mass  der  Acidität  wird  jene  Menge  ciuer  Zehntelnormallauge 
angenommen,  welche  man  zu  100  Ccm.  des  Mageninhalts  zufügen  mtt&B, 
um  denselben  zu  ueiitralisircn. 

Ausfuhrung:  lü  Ccm.  des  fihrirten  Mageninhalts  werden  in  einem 
kleinen  Glaskülbchcn  mit  1—8  Tropfen  einer  alkoholischen  Phenol- 
phthulcinliisiing  versetzt.  Aus  einer  Mok r  scheu  Bürette  lässt  man  unter 
gutem  l'mschüttcln  so  lange  Zehntelnormallauge  zumessen,  bis  die 
Flüssigkeit  deutlich  rüthlich  gefärbt  bleibt.  Der  Stand  der  Flüssigkeit 
in  der  Bürette  wird  vor  und  nach  der  Titrirung  abgelesen  und  notirt 
und  durch  Subtrnetion  die  Menge  der  verbrauchten  Zehntelnormalkui-v 
berechnet  und  mit  10  mnltiplicirt. 


2.  Bestimmung  der  freien  Salzsäure. 

a)  Nach  Hinz.  Die  Methode  beruht  darauf,  dass  man  den 
Mageninhalt  so  lange  mit  Zehntelnormallauge  versetzt,  bis  eben  die 
Reaction  auf  freie  Salzsäure  verschwindet. 

Ausführung:  10  Ccm.  des  filtrirlen  Mageninhalts  vverden  in  einem 
(•laskölbehen  mit  Zelintcluoriiiallange  titrirt.  Die  Ndrmallauge  wird 
zuerst  oabikoOBthneterwei.se  zugegossen  und  nach  Zusatz  von  jedem 
Cubikcentimeter  mit  einem  Tropfen  der  Flüssigkeit  die  Güwbtity'acfoc 
Reaction  ausgeführt.  Die  Titration  wird  auf  diese  Weise  bis  zum  voll- 
kommenen Verschwinden  der  (Tänz&ury'schen  Reaction  fortgesetzt.  Die 
so  erhaltene  annähernde  Zahl  der  zur  Netitralisirung  der  freien  Salz- 
säure erforderlichen  Zehntelnormallauge  wird  alsdann  genauer  bestimmt, 
indem  man  andere  10  Ccm.  des  Mageninhalts  aus  der  Bürette  mit  einer 
Menge  Zehntelnormallauge ,  welche  um  1  Ccm.  geringer  als  die  vorher 
gefundene  ist.  versetzt  und  dann  tropfenweise  die  Titrati-msrlüssigkeit 
zngiesst.  Nach  jedem  zweiten  Tropfen  wird  die  Günzburg'sche  Reaction 
ausgeführt. 

Findet  man  z.B.,  dass  die  Reaction  bei  Hinzufügen  von  2,5  C<  in. 
noch  positiv  ausfüllt,  während  sie  bei  2,6  ausbleibt,  so  beträgt  die 
freie  Säure  2,6  x  1U—  26  Ccm.  Zehntelnormallauge  (auf  100  Ccm.  des 
Mageninhalts  berechnet).  Jeder  Cubikcentimeter  der  Zehntelnormallauge 


ntspriehl  0,00365  Gm.  Satetaore,  so  dafisderProce 

Falle  0.00365x26  =  0,0949%,  beträgt. 

Diese  Methode  gieht  zuverlässige  und  für  die  Praxis  vollkommen 
brauchbare  Resultate. 

b)  Die  Methode  von  Mörner  und  Boa*  beruht  auf  demselben 
Prineip,  nur  anstatt  der  QünabitrjfBßkefa  Reaktion  wird  als  ludicatoi 
Congopapier  oder  CoogolOeaag  benutzt.  Da  aber  die  Congoreaetion 
keine  specielle  SalzsanrereactioD  ist.  sondern  aueh  dureh  organische 
>;iuren  beeinllusst  wird,  so  ist  diese  Methode  nicht  so  genau  wie  die 
otfüts'sehe.  9ie  ist  aber  viel  einfacher,  nimmt  weniger  Zeit  in  Anspruch 
und    wird   daher  in  der  Praxis  oft  angewandt 

Ausführung:  10  Cem.  des  tiltrirten  Mageninhalts  werden  mit 
einer  gleiches  Menge  einer  wässerigen  CoagolÖatisg  versetzl  und  mit 
Z.  -hutclnormallauge  M  lange  titrirt,  bis  die  blaue  Flüssigkeit  wieder 
ziegelrotfa  wird.  Die  Berechnung  ist  dieselbe  wie  hei  der  Jfifia'schea 
Methode. 

i)  Xaeh  Topft  r.  Die  freie  Salzsäure  wird  bei  dieser  Methode  mittels 
<  I  .V  „  alkoholischer  Losung  von  Dimethylamidoaznbenzol  bestimmt. 

Ausführung:  10  ('cm.  des  Mageutiltrats  werden  mit  '2 — 3  Tropfen 
der  Dimethjlamidoazobenzollösnag  versetzt.  Der  hellrotb  gewordenen 
Flüssigkeit  wird  aus  der  Bürette  so  lange  Zelmtvlnormallauge  zuge- 
-ot/t  bis  die  ruthe  Färbung  der  Flüssigkeit  vollkommen  verschwindet 
und  i\t-r  ursprünglichen  gellte»   Farbe  Platz  macht 

Die  Methode  giebt  nur  in  solchen  Fällen  ziemlieh  zuverlässige  Re- 
sultate, wo  grossere  Mengen  Salzsäure  und  ganz  geringe  Mengen  orga- 
nischer Sänren  vorhanden  sind.  Bei  umgekehrtem  Verhältnis  giebt  sie 
bedeutende  Fehler,  da  die  organischen  Staren  mit  der  Salzsäure  mit- 
gerechnet werden. 

3.  Bestimmung  der  Gesammtsalzsäure. 

•  "  Nach  ßeemann-Hdrjf.  Prineip  der  Metbnde:  Neutralisirt  man  ein 
llt-inisth  von  organischen  nrui  Mineratsanren  mit  piner  bestimmten  Menpe  Zchntelnoroia!- 
lauge,  dampft  dann  ein  and  renntet  bei  gelinder  Glühhitze,  so  entweichen  die  in  CO, 
umgewandelten  organischen  Säuren.  Ans  der  Menge  des  freigewordenen  Alkali  lässt  sirli 
der  (iehalt  an  organischen  SBureo  und  ans  der  Uill'erenz  der  Oehalt  an  Mineralsänren 
^alzsanri'   berechnen. 

Ausführung.  In  einer  Portion  des  tiltrirten  Mageninhaltes  (5  bis 
10  <  i'iii.i  bestimmt  mau  in  üblicher  Weise  die  Gesammtacidität.  Zu  einer 
naderen,  gleichen  Portion  letzt  man  einige  Cuhikeentimeter  mehr  Natron- 
lauge zu,  als  für  die  Neutralisation  der  ersten  Probe  nothwendig  war. 
Hierauf  wird  die  alkalische  Flüssigkeit  in  einer  Platinschale  eingedampft 
and  verascht  Der  Gllährückstand  wird  mit  ebensoviel  Zehntelnormalsalz- 
e,  wie  vorher  Zehnteluormallauge  zugegeben  war,  aufgenommen,  die 
Losimg  aufgekocht  (zum  Verjagen  der  Kohlensäure)  und  dann  mit 
Zehnteluormallauge  und  Oiiuethylamidoazohenznl  als  Indicator  titrirt 
I>ie  Zahl  der  verbrauchten  Cabikcentimeter  Zehntelnormallauge  mit 
0,003ekV  multiplicirt ,  repräsentirt  die  Menge  der  Salzsäure  in  dem  zur 
Untersuchung  genommenen  Quantum  Mageninhalt. 

3* 
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Beispiel:  Bei  der  Bestimmung  der  Gesaiunitaeidität  in  der  ersten 
Portion  Mageninhalt  wurden  für  10  ('cm.  Filtrat  6,5  Cem.  Zehntelnormal- 
lauge verbraucht,   was  einer  Gcsummtacidität  von  05,0  entspricht. 

Zu  lOCcm.  der  /.weiten  Portion  wurden  7,0  Gem.  Zehntelnormal- 
lauge  zugesetzt  und  nach  der  Yeraschung  ebensoviel  Zehntelnormal- 
sänre.  Bei  der  Titrirung  mit  Dimethylamidoazoben/ol  wurden  5,5  Cem, 
Zenntelinirinallauge  verbraucht,  d.  h.  die  Aeidität  tür  Salzsäure  •Mit- 
spricht 55,0,  l'ur  organische  Säuren  in.n.  Der  l'nx-entgehalt  an  Salz- 
säure ist  also  55,0  X  0.00365  =  0,1 9%  ■ 

Die  Methode  ist  zwar  ziemlich  umständlich,  giebt  aber  dafür  rich- 
tige Resultate* 

h)  Nach  Topf  fr  wird  die.  Menge  der  Gesanmitsalzsäure  aus  ihren 
(Ymiponenti'ii.  der  freien  und  gebundenen  Salzsäure,  berechnet. 

Die  freie  Salzsäure  wird  dabei    oach  der  oben  geschilderten  Mi 
thode    durch  Titrirung   mit  Dimethyhuuidoa/.obenzol  ermittelt,    die  ge- 
bundene folgenderweise,  bestininit: 

Man  titrirt  10  Cem.  des  Magen tiltrats  unter  Zusatz  von  3 — 4  Tropfen 
einer  l%igcn  wUssri.^en  Lösung  von  a  lizarinsulfonsaurem  Natron 
mit  Zenntelnormallaoge,  bis  die  ursprünglich  gelhe  Flüssigkeit  durch 
Roth  in  reines  Violett  übergegangen  ist. 

Da  das  Alizarin  für  alle  Acidifätsfactoren  mit  Ausnahme  der  ge- 
bundenen Salzsäure  empfindlich  ist.  ho  erhält  man  durch  Subtraction 
der  auf  diese  Weise  gefundenen  Acidität  von  der  Gesammtaciditiit  die 
Zahl 


fiir  gebundene  Salzsäure. 

Beispiel:    Bei   der  Titrirung 
zarinsulfoiisaurem    Natrou    wurden 
braucht,    also  45,0 Cent,    auf  100. 
bestimmt     und    beträgt    50,0  Com, 

für  gebundene  Salzsäure  ist  also  50 — 45  =  5,0.  Multiplicirt 
Zahl    mit  0,00365,    so  erhält  man    den  Procentgehalt  der   , 


von    10  Cem.  Magentiltrat    mit    ali- 

4,5  Cem.    Zehntelnormal  lauge    ver- 

Die  Gesamuitaddität  wurde    vorher 

Zchntelnatronlauge.     Die    Aeidität 

man  diese 
clnindeneu 


HCl;  5x0,00365  =  0,018% ■  Angenommen,  dass  die  Menge  der  freien 
Salzsäure  (bestimmt  durch  Titrirung  mit  Dimetbylamidoazobenzol)0, 1 
beträgt,  so  ist  der  Gehalt  an  Gcsanuutsalzsäure  0,15  +  0,018  =  O.H> 
Dttrch  Subtraction  der  Acidität  fiir  freie  und  gebundene  Salzsäure   von 
der  Gesammtacidität  lässt  sieh  die  Aeidität  der  organischen  Sauren  und 
sauren  Phosphate  bestimmen. 

i.  Bestimmung  der  Milchsäure. 

Nach  Lfd.  10  Cem.  des  iiltrirten  Mageninhalts  werden  so  lange  zum 
Sieden  erhitzt,  bis  ein  angefeuchtetes  blaues  Laekinuäpapierehen  von  den  ent- 
weichenden Dämpfen  nicht  mehr  geröthet  wird.  Die  auf  diese  Weise 
von  flüchtigen  Säuren  befreite  Flüssigkeit  wird  alsdann  mit  je  50  diu 
Acther  sechsmal  extralnrt,  die  Aetherextracte  werden  zusammengegossen 
und  der  Aether  abdestillirt  oder  auf  dem  Wasserbade  verdampft.  Der 
Rückstand  wird  mit  einer  geringen  Menge  Wasser  aufgenommen  und 
mit     Zchntelnormallauge     unter     Zusatz     von     2 — 3  Tropfen    Phenol- 


*  Die  Methode  hat  noch  ausserdem  den  Vortueil.  dass  hier  gleichzeitig 
au  organischen  Säuren  mit  bestimmt  wird. 


jpfen    rhenol- 

izeitig  der  Gehalt 
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phthalein  titrirt.  Jedes  Cubikeeutimcter  der  verbrauchten  Zehnteluor- 
iiiallauge  entspricht  0,009  firm.  Milchsäure. 

Nach  Mehring  und  CaJm  kann  marj  in  derselben  Portion  des 
Mageninhaltes  die  Milchsäure  and  flüchtigen  Fettsäuren  bestimmen.  Der 
Mageninhalt  wird  destillirt.  Die  in  das  Destillat  übergegangenen  flüchtigen 
Sauren  werden  durch  Titration  bestimmt,  während  der  Destillations- 
rückstand wiederholt  mit  Aether  ausgeschüttelt  und  in  den  vereinigten 
Aetberextractcn  die  Milchsäure  ebenso  wie  hei  der  Methode  von  C§o 
bestimmt  wird. 

Die  üben  beschriebene  Met  In  »de  zum  qualitativen  Nachweis  von 
Milchsäure  nach  Boas  gestattet  auoh  eine  quantitative  Bestimmung 
derselben.  Die  Destillation  wird  fortgesetzt,  bis  circa  */a  der  Flüssigkeit 
ins  Destillat  übergegangen  sind.  Zum  Destillat  werden  alsdann  SO— 80t  cm. 
einer  Zehntelnormaljodlösung  und  ebensoviel  10%  Kalilauge  hinzu- 
gefügt. Das  Gemisch  wird  kräftig  geschüttelt  und  einige  Minuten, 
sorgfältig  verschlossen,  stehen  gelassen.  Lm  das  zur  Jodoformbildung 
nicht  verbrauchte  Jod  (aus  Jodkali  und  unter  jodimurem  Kalium)  frei 
zu  machen,  versetzt  man  die  Probe  mit  20 — MO  C'cm.  Normalsalzsäure 
(es  entsteht  eine  dunkelbraune  Färbung).  Die  Menge  des  frei  gewordenes 
Jods  wird  durch  Titration  mit  einer  Zchntchiorinalthiosulfatlösung 
bestimmt.  Die  Lösung  wird  so  lange  zugesetzt,  bis  die  Flüssigkeit 
sieh  vollkommen  entfärbt.  Um  den  etwaigen  Ueberschuss  verbrauchter 
Thiosnlfatlösung  zu  bestimmen,  wird  die  Flüssigkeil  unter  Zusatz  von 
frisch  bereiteter  Starkelosung  mit  Zehntelnorma\iodlosung  Borück- 
tilrirt,  his  eine  bleibende  Blaufärbung  entsteht.  Nach  Boas  entspricht 
1  Ccm.  /«'lmlclnnrmaljodlösung  —  0,003388  Grm.  Milchsäure.  Die  Be- 
rechnong  geschieht  nach  folgendem  Beispiele: 

Vorgelegt 20  Ccm.  Zehntelnormaljodlösung. 

Zum  Titriren  gebraucht  .  12,5Zebntelthiosulfat.* 

Zum  Rückt itrireii    ....     0,2  Zehntcljod 

12,5—0,2=12,3;  20—12,3=7,7  .  7,7  X  0,003388  =  0,026  Grm. 

5.  Bestimmung  des  Pepsins. 

Leider  besitzen  wir  bis  jetzt,  keine  praktisch  brauchbare,  genaue 
Methode  zur  quantitativen  Bestimmung  des  Pepsins;  in  der  ärztlichen 
Praxis  werden  gewöhnlich  nur  approximative.  Proben  augewandt, 
welche  aus  der  Menge  des  durch  den  Mageninhalt  aufgelösten  Ei- 
weias  einen  Schfoss  über  die  quantitativen  Verhältnisse  des  Pepsins 
ziehen  lassen. 

Die  einfachste  von  diesen  Proben  ist  die  Hämntersehku/'aciie.  Man 
bereitet  sich  eine  saure  Eiweisslo'sung,  welche  circa  1%  Eiweiss  und 
3— 4%0  Salzsäure  enthält. 

V«ui  3  Proben  zu  je  10  Ccm.  dieser  Lösung   wird   die   erste   mit 

in.    filtrirtem  Mageninhalt,    die    zweite    (Controlprobe)    mit    öCeni. 

Mageninhalt  und  1/5  Grm.  Pepsin,  die  dritte  mit  5  Com.  Wasser  versetzt, 

Saraintliche  Prohen  werden  auf  eine  Stunde  in  den  Thermostat  gestellt, 


1  Ccm.  der  Zehn telnorm&ljodlGsang  entspricht  1  (Vru.  iler  ZehirtoltidosalflltlÖBtiog. 


38 


A.  Kownrskv: 


worauf  ihr  Eiweissgehalt  nach  Essharh  bestimmt   wird.  Aus  der  Differenz 
des  Eiwcissgehnltes   in    der   ersten  und   dritten  Probe  wird  die  M> 
des  verdauten  Ei  weiss  berechnet. 

I  >ie  Fehlerquellen  »1er  Methode  beruhen  hauptsächlich  auf  dex 
Ungenauigkeit  der  Eiweissbcstimiuung  nach   Htttbach, 

Viel   exacter  is|   die   Methode   von   ilttt-SatMyloff. 

Hiibnereiweiss  wird  in  enge  Glasrührehen  (von  l  -2  Mm.  Durch- 
messer) eingesogen  und  bei  95°  C.  coagulirt.  Die  Glasröhrchen  werden 
dann  in  circa  10 — 20  Mm.  lange  .Stücke  geschnitten  und  in  1 — 2  Ccbb, 
des  zu  untersiichendeu  Mageninhaltes  geworfen.  Nach  löstündigem  Stehen 
im  Thermostaten  (bei  37 — 40")  misst  mau  mikroskiqiiseli  mit  den 
Millimeterlineal  bei  kleiner  Vergrösserung  die  Lange  des  nicht  verdauten 
Eiweisscylinders  und  des  ganzen  Capillarröhrehens.  Die  Differenz  er- 
giebt  die  Länge  des  verdauten  Eiweisscylinders,  welcher  die  enzymati- 
sche  Kraft  der  Lösung  ztim  Ausdrucke  bringt.  Boa*  bestimmt  «In- 
Pepsimuenge  durch  den  Vergleich  der  Verdaiiungsfähtgkeit  des  u  prüfen- 
den Mageninhalts  mit  der  VerdauiingskraH  eines  normalen.  Verdaut  zum 
Beispiel  ein  normaler  Mageninhalt  eine  Kiweissprobe  in  einer  Stunde, 
der  zu  untersuchende  dieselbe  Eiweissmenge  in  2  oder  9  Stunden , 
beträgt  die  Vcrdaiumgsfähigkeit  des  untersuchten  Mageninhaltes 
resp.  «/g  von  der  des  normalen 

6.  Bestimmung  des  Labferments. 

Durch  die  Untersuchungen  von  Boas  und  Trzcbinaky  ist  festgestellt, 
dass  bei  allmählicher  Verdünnung  des  Mageninhalts  schliesslich  eine 
Ghrenze  erreicht  wird,  bei  welcher  die  Enzymwirkung  des  Labfermcnts 
ansbledit.  Unter  physiologischen  Verhältnissen  ist  diese  Grenze  für  Lah- 
ferment  bei  einer  Verdiinnung  von  1:30 — 40,  für  Labzvmogen  bei 
I  :  1 00— 150. 

Auf  dieser  Thatsaehe  beruht  die  quantitative  Bestimmung  defl 
Labfermeiits  und  Labzvmogeat. 

Man  verdünnt  den  zuerst  neutralisirten  Mageninhalt  auf  ] 
Vjo,  'Ao  und  versetzt  jede  Probe  mit  Milch.  Die  Verdünnung,  in  welcher 
keine  Gerinnung  eingetreten  ist  ,  stellt  die  Grenzverdünnung  dar.  Zur 
Bestimmung  des  Labzymogeus  macht  man  den  Mageninhalt  durch  Zu- 
satz von  Kalilauge.  Soda  oder  Kalkwasser  schwach  alkalisch  und  ver- 
fährt in  ähnlicher  Weise  wie  bei  der  Bestimmung  des  Lahfcrments. 

Je  geringer  die  Grenzverdiiiinnng,  desto  weniger  Labferment,  resp. 
La  b/.y  mögen  enthält  der  untersuchte  Mageninhalt. 


Die  chemische  Untersuchung  des  Erbrochenen. 

Die  allgemeinen  Eigenschaften,  die  normalen  und  pathologischen 
Bestandteile  des  Erbrochenen  werden  in  derselben  Weise  wie  bei  der 
Untersuchung  des  ausgeheberten  Mageninhaltes  bestimmt.  Eine  specielle 
Untersuchung  ist  nur  in  den  Fällen  vorzunehmen,  in  weltdien  ein  Ver- 
dacht auf  Vergiftung  vorliegt.  Die  hier  in  Betracht  kommenden  Gift- 
stoffe können  in  folgende  Gruppen  eiugetheilt  werden: 

1.  Säuren,  2.  Alkalien,  3.  Metallische  Gifte,  4.  Alkaloide,  f>.  andere 
Gifte. 


Die  chemisrlH-  (TntundUlSg  Am  Kilirorlienen. 
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1.  Nachweis  der  Säuren. 

Hei  Vergiftungen  mit  concenüirten  anorganischen  oder  organischen 
Säuren  zeigen  die  „kafleesatzaitigen'"  erbrochenen  Massen  eine  stark 
saure  Reaction,  «reiche  noch  bei  100—  löOfaeher  Verdünnung  mit 
Wasser  sehr  deutlich  auftritt.  In  dieser  verdünnten  Lösung  weist  man 
die  Anwesenheit  von  freien  Säuren  mit  den  oben  erwähnten  Proben  nach 
<  himcthvlamidnazohenznl .  Congo,  Methylviolett).  Zum  Nachweis  ein- 
zelner Säuren   können  folgende  Proben  angewandt  werden: 

"i  Salzsäure,  Probe  mit  Phlorogluzin- Vanilin.  Eiue  Vergiftung 
kann  mit  Sicherheit  bei  positivem  Ausfall  der  Probe  nur  dann  ange- 
imen  werden,  wenn  die  quantitative  Bestimmung  eine  starke  Ver- 
mehrung der  Saure  ersieht. 

h)  Seh wrivi säure.  Die  erbrochenen  Massen  werden  auf  das 
3  4 fache  mit  Wasser  verdünnt,  tüchtig  ausgeschüttelt,  einige  Standen 
stehen  gelassen,  dann  filtrirt.  Das  Filtrat  wird  auf  dem  Wasserhade  eiu- 
geengt  bis  zur  beginnenden  Dunkelfärbung.  mit  einem  doppelten  Volumen 
Alkohol  versetzt,  wiederum  filtrirt  und  auf  dem  Wasserbade  verdampft, 
bis  der  Alkohol  vollkommen  verjagt  ist.  Die  zurückgebliebene  Flüssig- 
keit wird  auf  Schwefelsäure  mit  einer  Chlorbariiimlösung  geprüft.  Bei 
Anwesenheit  von  Schwefelsäure  bildet  eich  ein  weisser  Niederschlag 
von  Bariumsulfat.  Mit  Kohle  geglüht,  verwandelt  sieh  das  Bariumsnlfat 
in  Schwefelbarium  und  dieses  entwickelt  mit  Salzsäure  Schwefel- 
wasserstoff. 

c>  Salpetersäure.  Das  Erbrochene  wird  mit  Wasser  verdünnt 
gekocht  (zur  Ausscheidung  von  Eiweiss)  und  filtrirt.  Das  Filtrat  wird 
bei  saurer  Reaction  mit  Kalilauge  neiuralisirt  und  auf  Salpetersäure 
mir  der  Bruein-  oder  Drphenylamin-Probe  untersucht.  Zur  Ausführung 
der  Proben  setzt  man  zu  einigen  Cubikcentimeter  eoncentrirter  Schwefel- 
säure eine  ganz  geringe  Menge  Bruein  oder  Diplienylamin  (in  Sub- 
stanz) und  überscliichtet  vorsichtig  mit  der  zu  untersuchenden  Flüssig- 
keit. Bai  Anwesenheit  von  Salpetersäure  bildet  sieh  aa  der  Berührungs- 
le  der  Flüssigkeiten  ein  purpurroter  (Bruch))  oder  blauer  (Diphcm  I- 
amin)  Ring. 

Oxalsäure  wird  nach  der  Methode  von  StUkoiesiä  (eonf.  Quantita- 
tive Untersuchung  des  Harns)  nachgewiesen. 


2.  Nachweis  der  Alkalien. 


Bei  Vergiftungen  mit  Alkalien  ist  die  erbrochene  Flüssigkeit  meist 
zähe,  fadenziehend  und  reagirt  stark  alkalisch. 

Ammoniak  wird  durch  seinen  Geruch  sehr  leicht  erkannt.  Bei 
geringeren    Mengen  wird  es  durch    folgende   Reactionen  nachgewiesen: 

1.  Xrss/(r\s  Reagens  (mit  Kalilauge  in  Ueherschusa  versetzte 
Lösung  von  Jodquecksilber  in  Jodkaüumj  giebt  gelbe  bis  braune  Färbung 
und  Niederschlag; 

2.  ein  mit  Salzsäure  befeuchteter  und  über  das  Erbrochene  ge- 
haltener Glasstab  ruft  eine  Nebelbildung  (Salmiak)  hervor. 

Kalilauge  und  Natronlauge.  Der  Mageninhalt  wird  eingedampft, 
der  Rückstand  mit  warmem  absoluten  Alkohol  ausgezogen,  der  Alkohol 


Kl 
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verjag!  und  der  Rückstand  geglüht.  Es  bildet  sich  kohlensaures  Kali  resp. 
Natron,  mit  welchem  die  entsprechenden  Reactionen  angestellt  werden. 
I*ii  aber  Natnm-  und  Kalisalze  ohne  Vergiftungen  stets  im  Mageninhalte 
vorkommen  ,  so  bietet  die  Feststellung  der  Ursache  der  Vergiftung  in 
diesen   Fallen    grosse  Schwierigkeiten  dar. 

Kalisalze  werden  mit  Wrinsäurclösiing  nachgewiesen;  es  bildet 
Üch  ein  kristallinischer  Niederschlag;  ausserdem  färben  Kalisalze  die 
farlfhi.se  Flamme  des  Bunsenbrenners  lila  (bei  Anwesenheit  von  Natron 
durch  ein  Kobaltglas  /.u  betrachten). 

Natronsalze  gehen  mit  pvroantimonsaurem  Kali  einen  charakteristi- 
schen krystallinisehen  Niederschlag,  sie  färben  die  Flamme  gelb.  Wird  die 
gelb  gefärbte  Flamme  speetroskopisek  untersucht ,  so  siebt  man  einen 
streifen  im  Gelb  (D-Linie). 

Chlorsäure*  Kalium.  Bei  neutraler  oder  alkalischer  Reaction 
des  Erbrochenen  wird  dasselbe  mit  Essigsäure,  schwach  angesäuert. 
eine  Minute  gekocht,  filtrirt  und  das  Filtrat  auf  drin  Wasserballe  ein- 
gedampft. Scheidet  sich  beim  Erkalten  eine  krystallinisrhe.  Masse  aus. 
so  wird  sie  /.wischen  Fliesspapier  abgepresst  und  speeiellen  Keaet  innen 
auf  KÜlUi  unterworfen.  Wenn  keine  kristallinische  Ausscheidung  statt- 
findet, so  werden  die  Reactionen  mit  der  eingedampften  Flüssigkeit  aus- 
geführt. 

Reactionen  zum  Nachweis  des  Chlorsäuren  Kaliums. 

1.  Bei  Zusatz,  vmi  Salzsäure  und  leichter  Erwärmung  entsteht 
eine  grüngelbe  Färbung,  und  es  entwickeln  sich  Chlorgaj  und 
Kohlensäure. 

2,  Die  in  Wasser  aufgelösten  Krystalleoder  die  eingedampfte  Fht- 
keit  werden  mit  einer  Indigolösung  und  verdünnter  Schwefelsäure  ver- 
setzt.    Die    blau    gefärbte  Lösung    entfärbt    sich    bei    Anwesenheit    von 
K('103  nach  Znsatz  von  schwefligsaurem  Natron. 

Chlorkalk  erkennt  man  nach  dem  speeitisehen  Gerneb   von  Chlor. 

.1  odalkalien  werden  mittels  rauchender  (salpetrige  Satire  ent- 
haltender) Salpetersäure  und  Chloroform  nachgewiesen.  Man  versetzt 
10  CVm.  des  Filtrates  der  erbrochenen  Massen  mit  2 — 3  Tropfen  gelber 
Salpetersäure  und  10 — 15  Tropfen  Chloroform  und  schüttelt  durch.  Das 
Chloroform  färbt  sich  durch  Jod  rosarotb. 


3.  Nachweis  der  Metalte  und  Metalloide. 

Phosphor:  -//  nach  M<h>ln rlich.  In  einem  dunklen  Zimmer  de- 
stillirt  man  das  mit  Schwefelsäure  versetzte  Erbrochene.  Es  bilden  sieh 
bei  Anwesenheit  von  Phosphor  leuchtende  Ringe,  welche  an  den  Stollen, 
wo  die  Dimpfe  zuerst  vom  kalten  Kühlwasser  umspült  werden,  be- 
sonders deutlich  hervortreten  Alkohol  und  Terpentinöl  stören  die 
Rcaction 

b)  nach  Sektrar.  Die  erbrochenen  Massen  werden  in  einen  Kolben, 
welcher   mit    einem   luftdicht  scliliessentlen  Stöpsel  versehen  ist .   ein 
bracht.  Am  unteren  Thcil  des  Stöpsels  bringt  man  zwei  Papierstreifen  — 
einen  mit    salpetcrsaurem    Silber    und    einen    mit    essigsaurem   Blei    ge- 
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tränkt  —  an  und  renebtiessi  den  Kolben,  Tritt  bei  gelindem  Erwärmen 
Scbw&rzmag  des  Silberstreifens  ein,  während  das  Bleipapier  unverändert 
bleibt,  bq  ist  Phosphor  vorhanden;  wird  auch  das  Bleipapier  gefärbt, 
sii  ist  Schwefelwasserstoff  zugegen. 

Arsen  wird  in  einfacher  Weise  dareh  die  Frohe  von  Gutziit 
nachgewiesen.  Durch  arsenfreies  Zink  und  chemisch  reim-,  verdünnte 
(8%)  Schwefelsäure  erzengt  man  in  einem  Reagens-  oder  Cylinderghu 
einen  massig  starken  Wasserstoffstrom,  giebt  etwas  von  dem  Erbrochenen 
zu.  scliliesst  das  (iefäss  zur  Zurückhaltung  aufspritzender  Tropfen  mit 
einem  Wattebäuseheheii  und  bedeckt  mit  eiuem  mit  concentrirter  Silber- 
nitratlösung befeochteten,  kleinen  Papierrilter.  Bei  Gegenwart  roa  Arsen 
färbt  sich  das  Papier  (zunächst  auf  der  Unterseite)  lebhaft  citrongelb 
durch  Bilduug  von  Arsensilber,  letztere  wird  aber  weiter  zersetzt  unter 
Ausscheidung  von  Silber,  was  eine  Schwarzfftrbong  verttrsacht,  Charak- 
teristisch ist  nur  die  Gelbfärbung.  Db' Probe  ist Bebr empfindlich f1/,,,,,«  Mgn. 
Da  aber  Phosphor  sie  ebenfalls  giebt,  so  muss  durch  die  Scfttrer'sche 
Probe  die  Anwesenheit  desselben  ausgeschlossen  werden. 

Bleisalze.  Man  bringt  das  Erbrochene  in  eine  PorzeUanscbale, 
versetzt  es  mit  einer  gleichen  Menge  2üVw  Salzsäure  und  8 — 5  Grm. 
i-hbirsaurem  Kalium  und  lässt  P2  Stunden  stehen.  Dann  erwärmt  man 
<lie  Flüssigkeit  auf  60*  C.  im  Wasserbade  uml  setzt  nach  dem  Auf- 
hören der  Gasentwicklung  der  braunen  Masse  neuerdings  Ktln,  zu. 
Das  Zusetzen  von  Salzsäure  und  chlorsaurem  Kalium  wird  so  oft 
wiederholt,  bis  die  organischen  Substanzen  vollkommen  zerstört  sind 
Entfärbung  der  Flüssigkeit).  Das  Erwärmen  der  Flüssigkeit  wird 
so  lange  fortgesetzt,  bis  der  Genien  nach  Chlor  verschwunden  ist.  Die 
Flüssigkeit  wird  alsdann  auf  das  Doppelte  mit  Wasser  verdünnt,  filtrirt 
und  in  das  Fittrat  Schwefelwasserstoff  bis  zur  Sättigung  eingeleitet. 
Der  entstandene  dunkle  Niederschlag  wird  auf  dem  Filter  gesammelt, 
getrocknet  und  in  Salpetersäure  vorsichtig  gelöst.  Die  Salpetersäure  Lösung 
wird  im  Wasserbade  zur  Trockene  eingedampft,  der  Rückstand  mit 
lieissrm  Wasser  aufgenommen  und  filtrirt.  Das  Blei  kann  im  Filtrate 
sowie  in  ungelöstem  Rückstände  vorhanden  sein.  Uni  in  letzterem  Blei 
nachzuweisen,  wird  er  zuerst  getrocknet  und  dann  mit  Soda  auf  der 
Kuhle  im  redueirenden  Theile  der  Lötlirulirrlainme  geglüht.  Bei  Vor- 
handensein  \<m  Bleisalzen  bildet  sieh  metallisches  Blei. 

Im  Filtrate  werden  Bleisalze  durch  folgende  Reactionen  nachge- 
wiesen: a)  Bei  Zusatz  von  Schwefelsäure  bildet  sich  ein  weisser  Nieder- 
schlag von  schwefelsaurem  Blei.  MChromsaures  Kalium  giebt  einen  gelben 
Nilderschlag. 

Knpfersalze.  Das  Erbrochene  zeigt  bei  Vergiftungen  mit  Kupfer- 
Falzen  (Kupfersulfat,  Ktipfcracetat)  eine  grünblaue  oder  grünliche 
Farbe,  häufig  aber  hat  es  kein  charakteristisches  Aussehen.  Am  ein- 
fachsten können  Kupfersalze  im  Erbrochenen  durch  Hineinbringen 
eines  eisernen  Gegenstandes  (Messerklinge,  Eisenblech)  in  die  ange- 
säuerte Flüssigkeit  nachgewiesen  werden;  bei  Gegenwart  von  Kupfer - 
salzen  bildet  sieh  auf  der  Oberflache  des  Eisens  ein  rother  Ueberzug 
von  metallischem   Kupfer. 

Die  Kupfersalze  können  auch  nach  derselben  Methode  wie  die  Blei- 
salze nachgewiesen  werden.    In  der  Salpetersäuren  Lösung,  welche  bei 
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Vorliandensein  von  Kupfer  eine  blaue  Farbe  annimmt,  kann  Kapfei 
auch  durch  die  ohen  erwähnte  Probe  mit  Eisenblech  nachgewiesen 
werden.  Ausserdem  färbt  neb  die  Flüssigkeit  bei  Zusatz  von  Ammo- 
niak tiefblau. 

Queckstlberverbindungen  werden  in  analoger  Weise  wie  im  Harn 
nachgewiesen  (conf.  Untersuchung  des  Harns). 


4.  Nachweis  der  Alkaloide. 

Um  die  Alkaloide  im  Mageninhalt  nachzuweisen,  müssen  sie  aus 
demselben  vollkommen  isnlirt  werden.  Die  Isolirung  geschieht  am  besten 
nach  der  Methode  von  8ta8~0t&0,  welche  auf  folgendem  Principe  be- 
ruht: Die  Alkaloide  bilden  mit  Säuren,  z.  B.  Weinsäure,  saure  Salze, 
die  in  Alkohol  und  Wasser  löslich  sind.  Man  extrahirt  daher  den  Magen- 
inhalt mit  weinsaurem  Alkohol  und  verjagt  den  letzteren.  Aus  der  zurück 
bleibenden  sauren  Flüssigkeit  extrahirt.  Aether  nur  Spuren  von  Veratrin. 
Atropin,  Nareotin.  Alkalisirt  man  die  Lüsung.  so  gehen  in  Aetle  | 
alle  Alkaloide  mit  Ausnahme  von  Morphin,  Xarcein,  C'ur.i 
Muscarin  und  Apomorphin  über. 

Einzelne  isolirte  Alkaloide  werden  durch  specielle  Keactioitcn  nach- 
gewiesen. 

Nachweis  des  Morphins.  Das  Erbrochene  wird  mit  warmem 
weinsaurem  Alkohol  extrahirt,  filtrirt  und  das  Filtrat  im  Wasserbade 
eingedampft  bis  der  Alkohol  entfernt  ist.  Die  zurückgebliebene  wässerige 
Lösung  wird  wiederum  filtrirt,  das  Filtrat  eingedampft  und  der  Rück- 
stand mit  Alkohol  neuerdings  extrahirt.  Die  alkoholische  Lüsung  wird 
tiltrirt.  das  Filtrat  mit  Aether  ausgeschüttelt,  der  Aether  abgegossen, 
die  saure  wässerige  Lösung  mit  Natronlauge  alkalisch  gemacht  und 
neuerdings  mit  Aether  ausgeschüttelt  (es  gehen  dabei,  falls  Nicotin, 
Atropin  und  Stryehiiin  vorhanden  sind,  diese  Körper  in  Lösung). 
Der  wässerige  Rückstand  wird  alsdann  mit  AmmoniumcMoridlösnng 
versetzt  und  mit  warmem  Amylalkohol  einigemal  ausgeschüttelt.  Diese 
amylalkoboliscben  Auszüge  filtrirt  man  und  Verdampft  das  Filtrat  auf 
dem  Wasserbade  bis  zur  Trockene.  Der  Rückstand  wird  wieder  mit 
salzsänrchaltifrem  Wasser  aufgenommen,  filtrirt,  das  Filtrat  wieder  mit 
Amylalkohol  extrahirt  und  der  Amylalkohol  verjagt;  mit  dem  Rück- 
stände führt  man  folgende  Proben  auf  Morphin  aus: 

a)  Man  versetzt  ein  Theil  des  Rückstandes  mit.  Frökdes  Reagens 
i  1  Com,  concentrirte  Schwefelsäure  -f  10  Mgrm.  molybdansaures  Natron); 
es  entsteht  zuerst  eine  violette,  dann  blaue,  grüne  und  schliesslich  eine 
blassrnthc  Färbung  der  Flüssigkeit. 

b)  Eine  neutrale  (salzsäurefreie)  Eisenehloridlösong  giebt  eine 
dunkelblaue  Färbung. 

Nachweis  des  Atropins.  In  dem  Rückstände  der  ätherischen 
Lüsung  (siehe  oben)  Avird  Atropin  am  besten  durch  seine  pupillen- 
erweiternde Wirkung  nachgewiesen.  Man  löst  den  Kuckstand  in  ganz 
schwach  angesäuertem  Wasser  und  bringt  einige  Tropfen  der  Lösung 
in  den  Bindehautsack  eines  Kaninchens. 

Auf  chemischem  Wege  kann  Atropin  mittäte  folgender  Probe  nach- 
gewiesen werden :    Man   versetzt    den    Ruckstand   mit   einigen  Tropfen 
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rauchender  Salpetersäure  und  verdampft  dann  letztere  auf  dem  Waffler- 
bade.  Der  farblose  Rückstand  fiirUt  sich  nach  Zusatz  vnn  alkoholischer 
Kalilauge  zuerst  violett  und   dann   kirschrnth. 

Nachweis  des  Nicotins.  Der  Aetiierriiekstand  (siehe  Nachweis 

Morphins)  hildet  beim  Vorhandensein    von  Nicotin  eine  gelbe  oder 

mne  Masse.    Nicotin  wird   iti    derselben    ru.it   einer  ätherischen  Jod- 

mg  nachgewiesen.     Ks  entsteht  eine  ölige  Masse,    aus  welcher  sich 

heim  Stehen  rubinrothe  Nadeln  ausscheiden  (Krystalle  von  Rotismn). 

Nachweis  des  Strycbnins.  Stryclmin  wird  ebenso  wie  Nicotin 
und  Atropin  aus  der  alkalischen  Flüssigkeit  bei  der»  Verfahren  narh 
t-Otto  durch  Aether  aufgenommen  und  kann  aus  dem  Aetherrüek- 
stand  durch  seine  Lüsliohkeit  in  Chloroform  oder  Benzol  isolirt  werden. 
Den  GMorofonnanszag  versetzt  man  mit  einer  ätherischen  Oxalsäure- 
liisitng  und  aus  dem  Oxalsäuren  Stryclmin  wird  durch  Ammoniak 
Stryclmin  abgeschieden.  Als  s|iecielle  Reaction  auf  .Stryclmin  dient  fol- 
le:  Man  löst  die  Substanz  in  eoneentrirter  Schwefelsäure  und  setzt 
ein  Kryställchen  Kalibichromat  hinzu.  Heim  Hin-  und  Herbewegen  des 
Reagensglases  bilden  sich  violetthlaue  Streifen .  welche  später  in  roth- 
braune übergehen. 


5.  Andere  Gifte. 

Carbol  wird  leicht  au  seinem  specinschen  Gerüche  erkannt. 
Ausserdem  wird  dieser  Körper  durch  folgende  Reaetioneu  nach- 
gewiesen: 

")  Bei  Zusatz  von  Bromwasser  entsteht  in  carbolhaltiger  Flüssig- 
keit ein  gelber  Niederschlag  von  Tribromphenol. 

b)  Bei  Zusalz  einer  Eisctichloridlüsmig  entsteht  eine  dunkelblaue 
oder  violette   Färbung. 

Methylalkohol  wird  ebenfalls  an  seinem  specitischen  Gerüche 
leicht  erkannt.  Ausserdem  wird  Alkohol  in  folgender  Weise  nachge- 
m  Lesen :  Man  verdünnt  das  Erbrochene  mit  Wasser  und  neutralisirt, 
falls  die  Reaction  stark  sauer  ist,  die  Flüssigkeit.  Man  destillirt  und 
rerwendel  das  Destillat  zu  folgenden  Proben: 

a)  Gleiche  Mengen  des   Destillates  und  concentrirter  Schwefelsäure 
werden    vorsichtig    gemischt,    mit    einer    geringen  Menge  gepulvertem 
Natriutnacetat   versetzt  und  erwärmt;  bei  Anwesenheit  von  Alkohol  eut 
Steht  der  specitische  Geruch  von  Essigäthcr. 

h)  Versetzt  man  das  Destillat  mit  Kalilauge  und  einigen  Tropfen 
A"</'>/'seher  Jodjodkaliltfsuug,  so  bildet  sich  Jodoform,  welches  au  seinem 
gpeeihscheo  ßernebe  und  seiner  gelben  Farbe  leicht  erkenntlich  ist.  Die- 
selbe Reaction  giebt  aber  auch  Aceton.  Die  Anwesenheit  des  letzteren 
mnas  daher  durch  die  LepoTBcbe  Probe  (siehe  Harnuntersuchung)  ausge- 
schlossen werden. 

Chloroform  wird  durch  folgende  Proben  nachgewiesen: 

Die  Flüssigkeit  wird  mit  eiuer  alkoholischen  Losung  von 
Thymol  und  Kalilauge  versetzt  und  erwärmt.  Ist  Chloroform  vorhanden, 
so  lärbt  sich  die  Flüssigkeit  dunkelviolett. 
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h)  Verwendet  man  anstatt  Thymol  [i-Naphtol,  so  1  nk» unuit  man 
hei  derselben  Probe  eine  blaue  Färbung. 

Blausäure  riecht  nach  Bittermandelöl  und  lässt  sieh  daher  auch 
an  diesem  Gerüche  erkennen.  Um  diesen  Körper  auf  chemischem  Wege 
nachzuweisen,  wird  das  Erbrochene  nach  Zusatz  geringer  Mengen  von 
Weinsäure  destillirt  und  die  Blausäure  im  Destillate  nachgewiesen.  Da 
aber  im  Mageninhalte  ungültige  Cyanduppelsalze  vorkommen  können 
(gelbes  (»der  nithes  Blutlaugensalz),  so  miiss  zuerst,  um  eine  Vergiftung 
EU  oonatatiren,  die  Anwesenheit  der  letztere»  durch  speciellc  Reactionen 
a  :-_< -ililussen  «erden  (gelbes  Blutlaugensalz  +  Eisenvitriol  giebt  einen 
hellblauen  Niederschlag,  rot  lies  einen  dunkelblaue»,  mit  Eisenchlorid  giebt 
das  gelbe  Salz  einen  Niederschlag  von  Berlinerhlau ,  das  rot  he  eine 
dunkelbraune  Färbung i. 

Sind  diese  Cyanverbindungen  nicht  vorhanden,  so  wird  das  Er- 
brochene unter  Zusatz  von  Weinsäure  destillirt.  Bei  Anwesenheit  dieser 
Salze,  wird  das  Erbrochene  mit  Schwefelsäure  angesäuert,  mit  einem 
Ueberschuss  von  kohlensaurem  Kalk  versetzt  und  dann  erst  der  Destil- 
lation unterworfen. 

Im  Destillate  werden  folgende  Proben   auf  Blausäure  ausgeführt: 

a)  Man  versetzt  eine  Probe  des  Destillats  mit  einigen  Tropfen 
Kalilauge  und  einer  geringen  Menge  frisch  bereiteter  Kapfcrvitriollösong 
und  kocht  eine  Minute  lang.  Zu  der  erkalteten  Flüssigkeit  giebt  man 
Salzsäure  bis  zum  Auftreten  stark  saurer  Reflation  hinzu.  Ist  Blausäure 
vorbanden,  so  färbt  sich  die  Flüssigkeit  blau,  und  es  entsteht  bei 
längerem  Stehen  ein  blauer  Niederschlag  von  Berlinerblau. 

Fit  Eine  geringe  Menge   der  Flüssigkeit  versetzt    man  mit  gelbem 
Sehwefelaniniunium   und  kocht   so  lange   bis   die  Losung  farblos  wird 
Nach  dem  Abkühlen   setzt  man  einige  Tropfen  Eisenchlorid   und  Salz- 
säure zu.  Es  entsteht  bei  Anwesenheit  von  Blausäure  eine  rotbe  Färbung 
(Bildung  von  Rhodaneisen). 


Uebersiehtlieher  Gang*  der  chemischen  Untersuchung'  des 
ausgeheberten   Mageninhaltes,  respective  Erbrochenen. 

Bei  der  I  ntersuchung  des  Mageninhaltes  hat  man  gewöhnlieh 
mit  ziemlich  geringen  Mengen  (30 — öOOm.i  des  rntersuehungsmaterials 
zu  thun  und  wird  daher  selten  Gelegenheit  haben,  alle  oben  er- 
wähnten Prüfungen  und  Methoden  in  jedem  einzelnen  Falle  auszuführen. 
Ist  man  in  der  Lage,  bei  demselben  Patienten  den  Mageninhalt  einige- 
mal zur  Untersuchung  zu  gewinnen,  so  wird  man  bei  den  folgenden 
Analysen  die  Lücken  der  ersten  Untersuchung  ergänzen.  Wenn  aber 
das  nicht  der  Fall  ist,  so  müssen  au  dem  vorliegenden  Material  zu- 
nächst sämmtliche  für  die  Diagnose  und  Therapie  wichtige  Prüfungen 
ausgeführt  weiden. 

Dieser  Zweck  wird  am  besten  erreicht,  wenn  man  bei  der  I  nter- 
suchung einem  bestimmten  System  folgt  und  bei  der  Wahl  der  Methoden 
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diejenigen,  welche  mit  geringen  Mengen  des  rntersnchangsmaterials  zu- 
reriSsog  ausgeführt  werden  können,  bevorzugt. 

Wir  führen  daher  lder  nochmals  die  Reihenfolge  der  einzelnen 
Prüflingen  anf.  Bestimmungen,  deren  Ausführung  wir  in  jedem  Falle 
für  sehr  empfehlenswert!)  halten,  sind  gesperrt. 


I.  Allgemeine  Eigenschaften. 

a)  Farbe  (Blut,  Galle?). 

I<>  OoDtistCSZ  (Zustand  der  Verdanong,  Dreischir htiuiir ,  Bei- 
mengung von  Schleim). 

c)  Menjre. 

Xath  der  Bestimmung  der  allgemeinen  Eigenschaften  wird  der  Magen- 
inhalt filtrirt  und  das  Filtrat  der  chemischen  Analyse  unterworfen. 

d)  Reaetion  (mit  Lackmuspapier). 

b)  Qualitative  Frohe  auf  freie  SäurenM 'ongupapier  oder  Gongo- 
lösung.  Dtmetbylamidoaxobenzol);  ergiebt  diese  Probe  ein  negatives  Re- 
sultat, sti  sind  die  folgenden  Proben  überflüssig  und  man  gebt  zur  Unter- 
suchung auf  Pepsin  über. 

Qualitative    Probe    auf  freie    .Salzsäure    (Gtinsbury »chv 
Reaetion); 

ff)  Qualitative  Probe  auf  Milchsäure  (nach  üfdmanm  oder 
Keüwg). 

hi  Probe  auf  Essig-  und  Buttersäure. 
i)  Quantitative  Bestimmung  der  Gesatnmtacidität. 
k)  Quantitative  Bestimmung  der  freien   Salzsäure   (nach 
tfWM   "der    7''7-/ir). 

b  Bestimmung  der  gebundenen  Salzsäure  (nach   TSpfer)* 

Bestimmung  der  Milchsäure  (nur    in    den  Fallen,    in  welchen 
die  qualitative  Probe  scharf  ausgefallen  ist,  nach   L<n  oder  Hotim). 

n)  Prüfung  auf  Pepsin  und  gleichzeitig  quantitative  Bestimmung 
desselben  (Verdauungsprobe  mit  Carminfibrin,  Eiweisscheiben,  oder  nach 
Mett-Samojfioff). 

o)  Prüfling  auf  Labferment. 

p)  Nachweis  von  Blut  (Probe  nach  TrirhnmuH  mit  verdächtigen 
Partikelchen  au--  dem  Sediment ,  Probe  nach  Weber,  speclroskopische 
I  nlersuchung  des  Filtrat-i. 

q)  Nachweis  von  Gallenfarbstoff  und  Gallenaiiurcn  (in  grünlich 
gefärbtrm    Mageninhalt)  —  Proben    nach   (hndin ,    Rost»  7    Peticnkofer, 

r)  Nachweis  der  Venlamtiigsprodncte  (Probe  auf  Pepton.  Zucker, 
Jodprobe  mit  dem  Sediment). 

s)  Nachweis  der  Zersetztingsprodncte  (Schwefelwasserstoff,  Am- 
moniak). 

t)  NachweiB  von  giftigen  Substanzen  (nur  beim  Verdacht  auf 
eine  Vergiftung). 
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Die  chemische  Untersuchung  des  Speichels. 

Das  Mmidhühlensecret,  der  Speichel,  ist  ein  Gemisch  von  vier  in 
die  Mundhöhle  ergossenen  Säften:  des  vo»  den  Schleimdrüsen  der  Mund- 
höhle abgeschiedenen  Schleimes  und  der  Secrete  der  drei  Speicheldrüsen: 
Parotis,  Submaxillaris  und  Subungualis. 

Der  normale  Speichel  ist  eine  farblose,  dünnflüssige  oder  leicht 
/.-ilu\  durchsichtige  oder  leicht  opalescirende  Flüssigkeit  ohne  Geruch 
uud  Geschmack.  Die  leichte  opalescirende  Trübung  des  Speichels  ist 
durch  suspendirte  Formelemente:  Speichelkörperchen,  Plattenepithelien 
der  Mundschleimhaut  und  grosse  polyedrische  Zellen  bedingt. 

Die  Reaction  ist  unter  physiologischen  Verltiltnissen  meist 
schwach  alkalisch,  kann  aber  hei  längerem  Nüchternsein  und  nach 
vielem  Sprechen  sauer  werden.  Bei  patholngiselien  Zuständen  reagirt 
der  Speichel  sehr  uft  sauer,  nämlich  hei  Diabetes  mellitus.  verschiedenen 
fieberhaften   Erkrankungen  und  Verdauungsstörungen. 

Der  Speichel  ist  sehr  arm  an  festen  Ikstandtiieilen  und  gehurt 
zusammen  mit  der  Thränenflüssigkeit  und  dem  Secrete  der  Schweiß- 
drüsen zu  den  wasserreichsten  Secreten  des  menschlichen  Körpers.  Sein 
speeifisehes  Gewicht  ist  daher  sehr  gering  und  schwankt  zwischen 
1002  und  lOOf,,  Die  Menge  des  iu  24  Stunden  abgeschiedenen  Speichels 
beträgt  nach  den  Angaben  von  Biddtr  und  Schmidt  100U-  2CH.K  m  'cm. 
Die  ehemische  Beschaffenheit  des  Speichels  ist  bereits  unter  physio- 
logischen Verhältnissen  ziemlieh  grossen  Schwankungen  unterworfen, 
je  nachdem  die  eine  oder  die  andere  Speicheldrüse  mehr  oder  wen 
in  Thätigkeit  ist. 

Von  anorganischen  Salzen  enthält  er:  Chlnrnatrium,  Chlor- 
kalium.  kohlensauren  Kalk,  Spuren  von  phosphorsauren  Alkalien  und 
Erden  und  geringe  Mengen  von  Rhodankalium  (Sehwefelevankalium 
KONS)  und  Nitrite. 

Die  wesentlichsten  organischen  Bestandtheile  dos  gemischten 
Speichels  sind: 

a)  Mucin,  welches  die  fadenziehende  Beschaffenheit  des  Speichel.« 
bedingt 

b)  Geringe  Mengen  Eiweiss. 
t>)  Die  Speicheldiastase  —  Ptyalin,   welche   den  wesentlichste!] 

und  wirksamsten  Bestandtheil  des  Speichels  darstellt.  Unter  der  Ein- 
wirkung desselben  wird  Stärke  in  Maltose,  beziehungsweise  Isomaltose 
und  geringe  Mengen  Traubenzucker  umgewandelt.  Diese  Umwandlung 
geschieht  zwar  sehr  schnell  —  in  wenigen  Minuten  — ,  doch  ist  der 
Uebergang  der  Stärke  in  Zucker  kein  directer,  sondern  es  bilden  sieb 
dabei  Zwischenproductc  ebenso  wie  hei  der  Umwandlung  von  Eiweiss 
in  Pepton  unter  Einwirkung  des  Magensaftes.  Als  Zwischenstufen  bei 
der  Verzuckerung  der  Stärke  mittels  der  Speicheldiastase  sind  bis  jetzt 
drei  Prodiictc  nachgewiesen:  Amylodextrin  (Amidulin),  Erythro- 
dextri'n  und  Achroodextrin. 

Ausser  den  erwähnten  Restandtheilen  des  normalen  Speichels 
enthält  derselbe  nicht  selten  zufällige  Substanzen,  z.  B.  Gifte  oder  Be- 


Die  chemisch?  l'ntvrsticliiiiig  des  Speichels. 


47 


standtheile  der  eingenommenen  Medicamente,  welche  durch  die  Spei- 
cheldrüsen ans  dein  Körper  ausgeschieden  werden,  wie  Jod,  Queck- 
gflber  u.  s.  w. 

Zu  diagnostischen  oder  therapeutischen  Zwecken  wird  eine  specielle 
eheznMctte  DittenaohangdetHandhohlenBeeretea  sehr  selten  vorgenommen, 
weil,  soweit  bis  jetzt  bekannt  ist.  der  Speichel  hei  Erkrankungen  keine 
wesentlichen  für  die  Diagnose  oder  Therapie  verwerthharen  Verände- 
rungen zeigt  Qefters  wird  man  jedoch  in  der  Lage  sein,  eine  Flüssig- 
keit als  Mundhöhlenseeret  identih'ciren  zu  müssen  oder  grössere  Bei- 
mischungen von  Speichel  zu  anderen  Secreten  oder  Excreten  (Sputum, 
.  nsaff)  festzustellen.  Ausserdem  ist  der  Nachweis  von  Medicamenten 
oder  Giften  im  Speichel  niclit  selten  vim  grosser  Bedeutung.  Die  I'nter- 
snchang  wird  meist  dadurch  erschwert,  dass  man  selten  ein  hin- 
reichendes und  reines  Material  erhält.  Im  Beimischungen  von  Speise- 
resten zu  vermeiden,  empfiehlt  es  sich,  dem  Kranken  eine  gründliche 
Reinigung  des  Mundes,  am  betten  mit  Wasser,  nach  jeder  Mahlzeit 
vorzuschreiben.   Man  sammelt  die  24stündige  Menge. 

Bei  der  Untersuchung  werden  folgende  Bestimmungen  und  Uc- 
;icti(inen  ausgeführt: 

1.  Bestimmung  des  speeifischeu  Gewichtes  nach  der  üblichen, 
hei  der  Harnuntersuchung  beschriebenen  Methode. 

J.  Die  Reaction  wird  ebenfalls  in  üblicher  Weise  mit  Lackmus- 
papier  bestimmt. 

>.  Nachweis  des  Ptyalin.  5—10  fern.  Speichel  werden  mit  einer 
deichen  Menge  Stärkekleister  gemischt  und  auf  5 — 10  Minuten  in  den 
Brutschrank  gestellt.  Man  untersucht  alsdann  das  Gemisch  mit  den  ge- 
wöhnlichen Zaekerproben  (Fchling,  Nylemder,  l'lienylhydrazin).  Ein 
positiver  Ausfall  der  Proben  spricht  für  die  Anwesenheit  von  Hyalin. 
Selbstverständlich  müssen  der  Speichel  und  die  Stärke  vor  der  Anstellung 
der  Probe  auf  die  Abwesenheit  von  Zucker  geprüft  werden. 

L  Mucin  wird  mittels  der  Probt  mit  Essigsäure  naehgewie-eu 
(conf.  Untersuchung  des  Mageninhalts). 

.».Nachweis  von  Seh  wefeleyan  kaliuni  (KONS).  Mau  versetzt 
eine  Prcihe  des  Speichels  mit  einigen  Tropfen  Salzsäure  und  einer  stark 
verdünnten  Losung  von  Eisenchlorid.  Es  entsteht  eine  rötbliebe  his 
blutrothe  Färbung  der  Flüssigkeit  (Bildung  von  Schwefelcyaneisen). 
Beim  Schütteln  mit  Aether  geht  die  rothe  Färbung  iu  die  Aetherschicht 
über  und  der  Speichel  entfärbt  sich. 

6.  Nitrite  (salpetrigsaure  Salze)  werden  durch  die  Probe  mit  Jml- 
zinkstärkelosiing  nachgexviesen.  Färbt  sich  auf  Zusatz  dieser  Lösung  und 
\erdiinnter  Schwefelsäure  der  Speichel  blau,  so  sind  Nitrite  vorbanden. 
Allerdings  gehören  die  salpetrigsauren  Salze  nicht  zu  den  constanten 
Bestandteilen  des  Speichels,  und  zur  Identificirung  einer  Flüssigkeit 
als  Mundhöhlenseeret  oder  zur  Feststellung  grösserer  Beimischungen 
desselben* zu  anderen  Flüssigkeiten  ist  genügend  das  Vorhandensein 
von  Ptyalin,  Mucin.  Schwefelcyankalium,  das  geringe  speeifisehe  Gewicht 
und  die  Aehnliehkeit  der  anderen  allgemeinen  Eigenschaften  der  Flüssig- 
keit festzustellen.  In  manchen  Fällen  kann  auch  Schwefelcyankalium 
im  normalen  Speichel  fehlen. 
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Von  den  zufälligen  Bestandteilen  kommen  bei  der  Unter- 
suchung des  Speichels  hauptsächlich  Jod  und  Quecksilber  in 
Betracht. 

Der  Nachweis  von  Jod  geschieht  in  derselben  Weise  wie  bei  der 
Untersuchung  des  Harns. 

Quecksilber  kann  ebenfalls  wie  bei  der  Harnuntersuchung  nach 
der  Methode  von  Stukowenkoff  nachgewiesen  werden.  Wenn  die  ver- 
fügbare Menge  des  Speichels  zu  gering  ist  (unter  100  Ccm.),  so  kann 
die  Ausfällung  des  Quecksilbers  in  Form  von  Albuminaten  ausbleiben. 
Man  versetzt  in  solchen  Fällen  den  Speichel  mit  einer  gleichen  Menge 
concentrirter  Salzsäure,  bringt  in  das  Gemisch  eine  Kupferspirale,  lässt 
24  Stunden  stehen  und  verfährt  im  weiteren  wie  bei  der  Untersuchung 
des  Harns  auf  Quecksilber. 


Die  wichtigsten  Punkte  der  Semiologie  der  Magen- 
saftuntersuchung. 

Von  Dr.  G.  Zuelzer. 

Bei  der  Beurtheilung  der  Untersuchungsresultate  des  Mageninhaltes 
ist  auseinanderzuhalten,  ob  es  sich  um  zufällig  Erbrochenes  handelt 
oder  um  den  nach  einer  bestimmten  Probemahlzeit  (Ewald,  Boas)  eine 
bestimmte  Zeit  nachher  ausgeheberten  Mageninhalt.  Nur  im  letzteren 
Falle  steht  uns  der  physiologische  Vergleich  zur  Verfügung  und  kann 
uns  also  die  quantitative  und  oft  auch  nur  die  qualitative  Bestimmung 
von  diagnostischem  Werth  sein.  Im  ersteren  Falle  haben  nur  abnorme 
Bestandteile,  wie  Blut,  Fiter,  Geschwulstmassen,  Gallenfarbstoff  etc., 
semiologische  Bedeutung. 

Menge. 

Im  nüchternen  Zustand  soll  der  Magen  leer  sein;  doch  ist  bis 
50  Ccm.  Inhalt,  ja  hie  und  da  selbst  die  doppelte  Menge  ohne  Bedeutung. 
Man  ist  der  Ansicht,  dass  Speichel  oder  die  verschluckte  Sonde  einen 
quasi  physiologischen  Absonderungsreiz  darstellen,  der  das  Vorhanden- 
sein dieser  geringen  Mengen  Mageninhalt  erklärt,  letzterer  ist  dann 
dünnflüssig,  von  niederem  specifischen  Gewicht,  1004 — 1005. 

Reichlichere  Mengen  (100 — 300  Ccm.)  ebenso  beschaffenen  Saftes 
sprechen  für  dauernde  Secretion  (Hypersecretion).  Sind  7 — 8  Stunden 
nach  einer  reichlichen  Mahlzeit  noch  Speisereste  im  Magen,  so  liegt 
eine  motorische  Insuffizienz  des  Magens  (Atonie  oder  Pylorusstenose) 
vor;  wenn  umgekehrt  1/i  Stunde  etwa  nach  einem  Probefrühstück  (P.  F.) 
oder  1—2  Stunden  nach  einer  Probemahlzeit  (P.  M.)  der  Magen  constant 
leer  gefunden  wird,  ist  eine  Pylorusinsufficienz  zu  vermuthen.  Durch- 
schnittlich findet  man  normaler  Weise  1  Stunde  nach  dem  P.  F.  die 
Menge  des  filtrirten  Magensaftes  etwa  20 — 50  Ccm.  betragend. 

Freie  Salzsäure. 

Von  allen  Aciditätsbestimmungen  beansprucht  diejenige  der  freien 

HCl   das  grösste  semiologische  Interesse.  Ueber  die  Bildung  der  HCl 

im   Magen    ist    noch    nichts   Gesichertes    bekannt;    die  verschiedenen 

•Theorien  können  hier  nicht  aufgeführt  werden.  Nur  soviel  allgemeines 

X.ohrb.  d.  Iclin.  UntersuchmiRtinethodeii.  4 
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sei  hier  gesagt,  dass  verschiedene  Momente  auf  die  HCl-Bildung  von 
Einfluss  sind;  die  chemische  Zusammensetzung  des  Blutes  (Salzsäure- 
bildner), die  Beschaffenheit  des  Magendrüsenapparates  und  des  denselben 
versorgenden  Nervenapparates  (N.  vagus  und  N.  sympathicus)  sowie  — 
und  zwar  als  ein  anscheinend  sehr  wichtiges  Moment  —  das  psychi- 
sche der  Lust  oder  Unlust  am  Essen.  Es  wird  nun  beim  normalen 
Verdauungsprocess  stets  soviel  HCl  abgeschieden,  dass  auf  der  Höhe 
der  Verdauung  der  Gehalt  an  freier  Salzsäure  circa  1 — 2%o  beträgt, 
gleichgiltig  welcher  Art  die  Nahrung  ist,  d.  h.  ob  sie  viel  (Eiweiss)  oder 
wenig  (Kohlehydrate)  HCl  zu  binden  imstande  ist. 

Beträchtliche  Abweichungen  hiervon  —  geringfügige  entfallen  na- 
türlich in  das  Gebiet  individueller  Unterschiede  —  sind  als  pathologisch 
zu  bezeichnen.  Da  aber,  wie  wir  sahen,  die  verschiedensten  Factoren 
auf  die  HCl-Bildung  wirken,  ist  auch  nicht  zu  erwarten,  dass  das  Fehlen 
oder  die  Verminderung  der  HCl-Production  einheitlich  pathognomonisch 
aufgefasst  werden  könnte.  Wir  begegnen  ihr  zunächst  bei  acuten  func- 
tionellen  wie  anatomischen  Störungen  der  Schleimhaut  (acute  Gastritis, 
acute  Infectionskrankheiten,  nervöse  Dyspepsie,  Stauungszustände  u.  s.  w.), 
besonders  aber  bei  chronischen  Erkrankungen  des  Magens  (Atrophie, 
Anadenie,  Amyloid  der  Magenschleimhaut  und  Magencarcinom)  und 
bei  schweren  chronischen  Allgemeinerkrankungen  (Tuberculose,  Anämie 
u.  a.  Kachexien). 

Es  sei  ausdrücklich  hervorgehoben,  dass  Anwesenheit  von  freier 
HCl  nicht  mit  Sicherheit  gegen  Magencarcinom  spricht;  sie  ist  in 
einigen  sicheren  derartigen  Fällen  von  den  besten  Autoren  beschrieben 
worden. 

Den  umgekehrten  Befund,  freie  HCl  über  2,  4  oder  5%0)  beobachtet 
man  vor  allem  bei  Neurosen  (die  sogenannte  Reichmanrische  Krank- 
heit stellt  eine  solche  mit  Hyperchlorhydrie  verbundene  Secretions- 
neurose  dar),  häufig  bei  Ulcus  ventriculi,  sowie  auch  bei  Beginn  einer 
chronischen  Gastritis  (Gastritis  acida). 

Die  freie  HCl  ist  der  bequemste  Massstab  für  die  Secretionskraft 
des  Magens.  Fehlt  jede  freie  HCl,  so  giebt  uns  die  Bestimmung  des 
HCl-Deficits  umgekehrt  einen  Anhaltspunkt,  um  wie  viel  die  Secretions- 
kraft zu  gering  ist;  es  ist  selbstverständlich,  dass  ceteris  paribus  nach 
einer  Fleisch-P.  M.  das  Deficit  viel  grösser  ausfallen  muss  als  nach 
einem  Kohlehydrat- P.  F.,  da  ersteres  viel  mehr  HCl  bindet,  d.  h.  anders 
ausgedrückt,  eine  lebhaftere  Secretion  verlangt  als  das  letztere. 

Gesammtacidität. 

Wir  titriren  bei  Bestimmung  derselben  die  freie  und  gebundene 
HCl  (HCl  +  Eiweiss  giebt  bekanntlich  eine  saure  Verbindung),  eventuell 
entstandene  saure  Salze  (Phosphate)  und  die  Summe  der  organischen 
Säuren.  Bei  normal  secernirter  freier  HCl  bilden  sich  keine  nennens- 
werthen  Mengen  von  Milch-  und  sonstigen  organischen  Säuren ;  da  ferner 
bei  dem  üblichen  Probefrühstück  (Ewald)  die  Acidität  der  sauren  Phos- 
phate praktisch  keine  Rolle  spielt,  so  unterrichtet  uns  praktisch  —  bei 
vorhandener  freier  HCl  —  die  Gesammtacidität  beim  P.  F.  über  die 
gesammte  producirte  HCl,  abzüglich  der  durch  Resorption  und  Weg- 
schaffung ins  Duodenum  zu  Verlust  gegangenen.  Es  pflegt  nun  infolge 
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der  beiden  letztgenannten  Paetoreo  normaler  Weise  die  (iesanimtaci- 
dität  nicht  viel  höher  anzuwachsen,  als  die  freie  HCl  betrügt ;  der 
ntheüige  Befand  bedeutet  also  entweder  gestörte  Resorption  odeT 
meist  gestörte  Motilität  des  Magens  bei  guter  Sccretion. 

Bei  vorhandener  Milchsäure  und  sonstigen  organischen  Säuren  ist 
eine  Gesammtaeiditätsbestimmung  meist  ohne  jede  Bedeutung,  cleuu  es 
hängt  von  gleichmütigen  Zufälligkeiten  ah ,  wie  stark  die  Gährungen 
sich  entwickeln  könnt«  it. 

Des  sehr  seltenen  Befbndes  einer  GesanuntaeidJtät  von  U  oder 
fast  0  muss  gesondert  gedacht  werden;  wir  begegnen  ihm  bei  der  reinen 
Form  der  Achylia  gastrici,  die  durch  keim  Motilitätsstörungen  compli- 
cirt  ist,  also  keine  abnormen  Gährungen  aufweist.  Es  ist  dieses  hier 
beobachtete  Fehlen  jeder  Gesauinitaeidität  bei  gleichzeitigem  Fehlen 
jeder  freien  HCl  —  wie  es  wohl  nicht  besonders  betont  zu  werden 
braucht,  dass  die  Gesamnitaeidität  stets  mindestens  so  hoch  sein  mnss  wie 
die  HCl  —  ein  ausgezeichneter  Beweis  dafür,  dass  die  oben  auseinander- 
gesetzte Auffassung  zutreffend  ist,  dass  nämlich  praktisch  bei  vor- 
handener freier  HCl  die  Gesammtacidität  gleich  Gesammt-HCl  zu 
setzen  sei. 

Die  semiologisclie  Bedeutung  der  gebundenen  Salzsäure  ist  sehr 
Wir  sahen  oben,  dass  normaler  Weise  stets  ein  Uebersehuss 
von  HCl  produeirt  wird;  fehlt  dieser,  so  ist  die  HCl-Secretion  unge- 
nügend, obgleich  trotzdem  die  Eiweissverdauung  vor  sich  gehen  kann, 
da  die  Gegenwart  der  sauren  Eiweißverbindung  zur  l'epsinverdauung 
genügt 

Die  gebundene  HCl-Bestininiiing  kann  aus  den  oben  beschriebenen 
Gründen  (Resorption  und  Motilität  des  Magens)  keinen  Begriff  yon  der 
Gesammt-HCl-Seeivtiou  neben,  abgesehen  davon,  dass  diese  ja  keine 
absolute  Grösse  ist,  sondern  sieb  nach  der  jeweiligen  Mahlzeit,  nach 
den  jeweiligen  Ansprüchen  richtet.  Inwieweit  letzteren  —  bei  fehlender 
freier  HCl  —  aber  nicht  genügt  ist ,  das  zeigt  uns  viel  sicherer  und 
bequemer  die  Bestimmung  des  HCl-Deficits. 


Mi  leb  säure. 


Nur  die  aus  den  Kohlehydraten  durch  Qtährong  entstehende  (op- 
tisch ioactive)  Milchsäure  beansprucht  diagnostische  Bedeutung. 

Es  kommt  dieselbe  überhaupt  sieht  —  wie  man  es  früher  fälsch- 
licher Weise  annahm  —  beim  Gesunden  nach  Kohlehydratkost  vor; 
schon  die  Anwesenheit  geringer  IICI-Mengcn  (OJ"/oa)  genügt,  ihre  Ent- 
wicklung zu  unterdrücken.  Fs  ist  deshalb  bei  Vorhandensein  von  freier 
HCl  überhaupt  zwecklos,  auf  Milchsäure  zu  fahnden. 

Die  Milchsäure  findet  sieh  in  der  Kegel  bei  Stagnation  und  feh- 
lender (oder  zu  geringfügiger')  Salzsäiircsecretion.  Wir  begegnen  ihr 
deshalb  besonders  bei  Pylorusstenosen,  unter  diesen  wiederum  am  meisten 
beim  Oarcinom,  aber  auch  oft  hei  gutartigen  Stenosen.  Hier  gelingt  es 
dann  meist,  durch  tägliche  Ausspülungen  das  Wiedei  auftreten  von  HCl 
zu  erreichen  nod  dadurch  die  Diagnose  der  Gutartigkeit  zu  sichern. 

ist  darnach  absolut  falsch,  im  Auftreten  der  Milchsäure  allein 
•  in  pathognomonisches  Zeichen  für  Magenkrebs  erblicken  zu  wollen  ;  stets 
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sind  alle  klinischen  Zeichen  zur  Diagnosenstellung  hinzuzuziehen.  Umge- 
kehrt lässt  sich  der  Satz  aufstellen,  dass  das  Fehlen  jeder  Gährung 
bei  Magenstauung  geradezu  gegen  Carcinom  spricht. 

Flüchtige  Fettsäuren  deuten  auf  starke  Zersetzungsvorgänge,  deren 
Ursachen  meist  in  einer  Pylorusstenose,  aber  eventuell  auch  in  Fäulnis- 
vorgängen in  der  Mundhöhle  zu  suchen  sind. 

Enzyme. 

Die  Enzyme  sind  entweder  bereits  fertig  (Pepsin,  Lab)  oder  in 
ihrer  Vorstufe  (Pepsinogen,  Labzymogen)  im  Magensaft  enthalten  und 
aus  letzterer  eventuell  durch  Ansäuern  des  Magensaftes  in  erstere 
leicht  überführbar.  Labzymogen  kann  auch  durch  Zusatz  von  ver- 
dünnter Chlorcalciumlösung  oder  anderer  Kalksalzlösung  in  Lab  ver- 
wandelt werden. 

Die  Enzyme  verschwinden  aus  dem  Magensaft  nur  bei  schweren 
organischen  Erkrankungen  der  Magenschleimhaut.  Auf  dieser  Thatsache 
beruht  die  semiologische  Bedeutung  ihres  Nachweises.  Das  Fehlen  der 
Enzyme,  besonders  des  Labferments,  das  noch  schwerer  fortbleibt,  ist 
also  von  prognostisch  schlechter  Vorbedeutung;  es  handelt  sich 
dabei  stets  um  einen  schweren,  meist  irreparabelen  Katarrh  selbst- 
ständiger oder  secundärer  Natur  (Amyloid,  Carcinom).  Umgekehrt  kann 
man  aus  dem  Vorhandensein  der  Enzyme  keine  Rückschlüsse  auf  etwaige 
Gutartigkeit  der  Magenerkrankung  machen. 

Ei  weissverdauung,  Stärke  Verdauung. 

Der  Nachweis  der  Verdauungsproducte  des  Eiweiss  im  Magensaft 
(Syntonin,  Albumosen,  Pepton)  ist  ohne  jede  semiotische  Bedeutung, 
da  auch  organische  Säuren  die  Rolle  der  HCl  bei  der  Verdauung  über- 
nehmen können ,  ja  da  selbst  der  Mundspeichel  durch  Bakterien  bereits 
peptonisirende  Eigenschaften  besitzt,  die  eventuell  bei  Achylia  gastrica 
auch  im  Magen  weiter  wirken  können. 

Die  Stärkeverdauung  findet  hauptsächlich  in  der  Mundhöhle  (später 
natürlich  im  Darm)  statt  und  wird  nur  so  lange  im  Magen  fortgesetzt, 
bis  genügende  HCl  vorhanden,  sie  zu  unterbrechen.  Bei  Hypersecretion, 
wo  also  die  Stärke  direct  in  salzsäurehaltigen  Magensaft  gelangt,  finden 
wir  eine  geringe  oder  gar  keine  Stärkeverdauung.  Die  Untersuchung 
daraufhin  gestattet  also  eine   indirecte  Schätzung  der  HCl-Secretion. 

Abnorme  Bestandtheile  des  Magensaftes. 

Eine  der  häufigsten  Beimengungen  ist  der  Speichel  und  Schleim. 
Besonders  bei  stärkerem  Katarrh  der  Luftwege  werden  oft  erhebliche 
Mengen  davon  heruntergeschluckt.  Nur  wenn  diese  Quelle  auszuschliessen, 
darf  man  den  gefundenen  Schleim  als  im  Magen  producirt  (Magenkatarrh) 
ansehen;  man  beobachtet  ihn  am  häufigsten  beim  Carcinom. 

Galle  wird  in  geringen  Mengen  oft  durch  die  Würgbewegungen 
bei  Einführen  des  Schlauches  oder  Brechen  bei  leerem  Magen  in  diesen 
unter  Oeffhung  des  Pylorusverschlusses  hineingebracht.  Dauernder  Gallen- 
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befand  (Gallenfarbstoff-,  Gallensäuren-  und  Cholestearinnachweis)  lässt 
eine  Duodenalstenose  im  absteigenden  Schenkel,  d.  h.  unterhalb  der 
Mündung  des  Ductus  choledochus  als  wahrscheinlich  erscheinen.  In 
diesem  Fall  wird  der  Mageninhalt  infolge  der  gleichzeitigen  Darmsaft- 
beimengungen häufig  alkalisch  reagiren,  wenn  nämlich  der  Magensaft 
nicht  genfigt,  ihn  zu  neutralisiren ,  resp.  sauer  zu  machen.  Der 
Trypsinnacbweis  ist  im  gleichen  Sinne  zu  verwerthen. 

Blut. 

Seine  Anwesenheit  im  Magensaft  weist  —  wenn  Genuas  von  Blut- 
saft auszuschli essen  —  entweder  auf  ein  frisches  Ulcus  ventriculi  hin, 
auf  eine  zerfallene  Neubildung,  venöse  Blutung  durch  Gefässstauung 
oder  ein  Trauma,  das  den  Magen  betroffen. 

Abnorme  Gase. 

Methan,  Schwefelwasserstoff,  Alkohol  etc.  sind  in  letzter  Zeit  häufig 
gefunden  worden;  eine  semiologische  Bedeutung  hat  ihre  Erkennung 
noch  nicht  erlangt. 


Makroskopische  und  mikroskopische  Betrachtung  des  Magen- 
inhaltes mit  Bezug  auf  die  Diagnostik. 

Vollkommen  unverdauter,  als  solcher  leicht  erkennbarer  Magen- 
inhalt weist  auf  Fehlen  jeder  Secretion  hin,  d.  h.  auf  einen  bestehenden 
hochgradigen  Magenkatarrh.  Das  Fleisch  erscheint  in  diesem  Fall  nach 
2 — 3  Stunden  ziemlich  unverändert,  wenig  gequollen;  Brot,  statt  nach 
1 — 2  Stunden  eine  gleicbmässige,  sich  am  Boden  absetzende,  feine, 
krümelige  Masse  zu  bilden,  zeigt  grobe  Brocken.  Sichere  semiologische 
Schlüsse  lässt  jedoch  nur  die  chemische  Untersuchung  zu.  Auch  die 
Mikroskopie  des  Mageninhaltes  besitzt  im  allgemeinen  keine  grosse 
semiotiscbe  Bedeutung.  Der  Grad  der  Stärkeverdauung  mit  den  daraus 
zu  machenden  Rückschlüssen  auf  die  HCl- Bildung,  die  schon  oben 
erwähnt  wurden,  lässt  sich  auf  mikroskopischem  Wege  feststellen.  Nor- 
maler Weise  findet  man  —  bei  HCl-Secretion  —  eine  Menge  mit  Jod 
blaufärbbarer  Amylumkörperchen. 

Die  Muskelfasern  sollen  bei  guter  Secretion  grösstentheils  nach 
mehreren  Stunden  ihre  Querstreifung  verloren  haben.  Doch  kann  auch 
das  Gleiche  durch  abnorme  Gab rungs Vorgänge  eintreten.  Sehr  zahlreiche 
Querstreifung  spricht  jedenfalls  für  mangelhafte  peptische  Kraft;  man 
trifft  sie  hauptsächlich  im  ektatischen  Mageninhalt  an. 

Fetttröpfchen  und  Fettsäurenadeln  sind  normale  Erscheinungen; 
sehr  reichlicher  Fettsäurenadelgehalt  spricht  jedoch  für  Magenektasie. 

Epithelien  und  Leukocyten  sollen  nur  spärlich  im  normalen  Magen- 
inhalt sein.  Reichliches  Vorkommen  derselben  im  gut  erhaltenen  Zu- 
stande spricht  für  schlechten  Verdauungschemismus. 

Das  Auffinden  von  Krebszellmassen  bedarf  keiner  Erläuterung. 
Rothe  Blutkörperehen  werden  von  HCl  sofort  zerstört;    man  findet  sie 
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nur  bei  schwach  saurem  oder  neutralem  Mageninhalt  (ihre  Bedeutung 
siehe  Blut).  Im  Inhalt,  besonders  des  nüchternen  Magens,  kommen  sehr 
häufig  sogenannte  Spiral-  oder  Schneckenzellen  vor;  sie  sind  verän- 
dertes Myelin,  das  dem  Schleim  der  oberen  Luftwege  entstammt. 

Von  der  reichen  Bakterienflora,  die  aus  dem  Magen  gezüchtet 
worden  ist,  haben  nur  wenige  Formen  eine  semiologische  Bedeutung. 
Allgemein  ist  zu  sagen,  dass  massenhaftes  Vorkommen  von  gährungs- 
erregenden  Mikroorganismen  katarrhalische  Zustände  des  Magens  her- 
vorrufen, auch  vereinzelt  schwere  toxische  Wirkungen  bedingen  kann. 
Speciell  sind  Hefepilze  nnd  Sarcina  ventriculi  gemeinsam  oder  einzeln, 
in  grösseren  Mengen  vorkommend,  Zeichen  von  excessiver  Stagnation. 
Der  Oppler-Boas'Bche  Milchsäurebacillus  bildet  eine  wertbvolle  Ergän- 
zung des  Milchsäurenachweises,  wenn  er  das  Gesichtsfeld  unter  dem 
Mikroskop  beherrscht  (also  fehlende  HCl,  Stagnation;  siehe  unter 
Milchsäure). 


Die  qualitative  chemische  Untersuchung  des  Harns. 

Von  Dr.  A.  Kowarsky. 

I.  Chemische  und  physikalische  Eigenschaften  des  Harns. 

1.  Farbe. 

Die  Farbe  des  normalen  Harns  ist  in  erster  Linie  von  der 
Menge  der  in  ihm  enthaltenen  Farbstoffe  bedingt.  Von  diesen  Farb- 
stoffen ist  Urochrom  in  jedem  Harne  vorbanden,  während  Urobilin, 
Uroerithrin  und  Hämatoporpbyrin  nnr  in  ziemlich  hochgestellten  deutlich 
nachweisbar  sind. 

Der  normale  Harn  zeigt  alle  Abstufungen  der  Farbe  zwischen 
blassgelb  und  rothbraun,  und  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen 
ist  in  der  Norm  die  Farbe  von  der  Concentration  in  proportionaler 
Weise  abhängig. 

Man  bezeichnet  als  blasse  Harne  solche,  welche  fast  farblos  sind 
oder  eine  ganz  schwache  blass-  bis  strohgelbe  Farbe  zeigen.  Eine 
normale  Färbung  nennt  man  von  goldgelb  bis  bernsteingelb.  Als 
hochgestellte  bezeichnet  man  solche  Harne,  welche  von  braungelb 
bis  braunroth  gefärbt  sind. 

Beim  Stehen  an  der  Luft  dunkelt  gewöhnlich  der  normale  saure 
Urin  etwas  nach,  was  wahrscheinlich  durch  den  Uebergang  der  Chro- 
mogene  in  Farbstoffe  infolge  Oxydation  hervorgerufen  wird.  Eine  ab- 
norme Farbe  des  Harns  kann  entweder  durch  im  Organismus  ent- 
standene und  in  den  Harn  übergegangene  Farbstoffe  oder  durch 
den  Gebrauch  von  Arzneien  und  Nahrungsmitteln  in  den  Harn  gelangte 
Substanzen  hervorgerufen  werden.  Zu  den  abnormen  Farbstoffen  des 
Urins  gehören: 

a)  Blutfarbstoff  —  der  Urin  ist  von  hcllrosaroth  (Fleisch- 
wasser) bis  braunschwarz  gefärbt. 

b)  Gallenfarbstoff  —  der  Urin  hat  eine  gelbgrüne  bis  bier- 
braune Farbe. 

r)  Melanin  —  ruft  eine  dunkelbraune  bis  schwarze  Färbung 
hervor;  der  frisch  gelassene  Harn  enthält  nur  Melanogen  und  ist  nicht 
intensiv  gefärbt;  das  Pigment  bildet  sich  allmählich  beim  Stehen  an 
der  Luft  oder  bei  Zusatz  von  Oxydationsmitteln. 
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Durch  den  Gebrauch  von  Arzneien  und  Nahrungsmitteln  entstehen 
folgende  Veränderungen  der  Farbe  des  Urins: 

Eine  braungelbe  bis  braunschwarze  Färbung  —  nach  inner- 
licher oder  äusserlicher  Anwendung  von  Carbölsäure,  Salicylsäure- 
präparaten,  Kresol,  Brenzkatechin,  Theer,  Foliae  Uvae  ursae 
und  ähnlichen  Präparaten,  welche  als  gepaarte  Schwefelsäureverbindungen 
durch  den  Harn  ausgeschieden  werden.  Diese  gepaarten  Verbindungen 
sind  an  sich  zwar  farblos,  spalten  sich  aber  sehr  leicht  nnd  bilden, 
indem  sie  sich  an  der  Luft  oxydiren,  dunkel  gefärbte  Substanzen. 

Eine  goldgelbe  oder  citronengelbe  Farbe  bei  saurer  und  eine 
hellrothe  bei  alkalischer  Reaction  besitzt  der  Urin  nach  innerem  Ge- 
brauch von  Rheum,  Senna,  Cascara  Sagrada,  Chrysarobin  nnd 
ähnlichen  Präparaten,  welche  Chrysophansäure  enthalten.  Eine 
grünliche  oder  safrangelbe  Farbe  bei  saurer  und  rothe  bei  alkali- 
scher Reaction  entsteht  nach  innerem  Gebrauch  von  Santonin. 

Antipyrin,  Sulfonal  und  Trional  verursachen  eine  gelb-  bis 
blntrothe  Färbung. 

Nach  innerem  Gebrauch  von  Methylenblau  ist  der  Urin  blau 
oder  grün  gefärbt. 

Speisen  und  Getränke,  welche  sich  im  Körper  nicht  verändernde 
Farbstoffe  enthalten,  verursachen  ebenfalls  entsprechende  von  der  Norm 
abweichende  Färbungen  des  Urins. 

Bestimmung  der  Harnfarbe.  Man  bringt  den  filtrirten  Urin 
in  ein  Becher-  oder  Cylinderglas  von  5  Cm.  Durchmesser  und  betrachtet 
die  Farbe  bei  durchfallendem  Lichte.  Man  bezeichnet  die  Farbe  nach 
den  oben  angegebenen  Farbentönen.  Die  von  Vogel  angegebene  Farben- 
scala  hat  keine  allgemeine  Verwendung  in  der  Klinik  gefanden,  was 
wahrscheinlich  dadurch  zu  erklären  ist,  dass  die  Zahl  der  Farbentöne 
in  dieser  Scala  zu  gering  und  die  Bezeichnung  derselben  mit  Zahlen 
für  die  Praxis  unbequem  ist. 


2.  Durchsichtigkeit. 

Der  normale  Urin  enthält  seine  sämmtlichen  Bestandtheile  in 
gelöstem  Zustande  und  daher  ist  der  frisch  gelassene  normale  Harn 
vollkommen  klar  und  durchsichtig.  Nur  eine  ganz  geringe  Menge 
eiweiss-  und  mucinartiger  Substanzen,  welche  aus  der  Oberfläche 
der  Blasen-  nnd  Harnröhrenschleimhaut  herkommen,  finden  sich  in  auf- 
gequollenem Zustande  und  scheiden  sich  beim  Stehen  als  kleine 
Wölkchen  —  Nubecula  —  aus,  die  allmählich  zu  Boden  des  Ge- 
fässes  sinken. 

Wird  der  Harn  schon  trübe  entleert  oder  tritt  die  Trübung  bald 
nach  der  Entleerung  auf,  so  kann  es  sich  schon  um  abnorme  oder 
pathologische  Verhältnisse  handeln.  Jedenfalls  muss  in  jedem  einzelnen 
Falle  die  Ursache  der  Trübung  festgestellt  werden,  da  es  für  die  Dia- 
gnose und  Therapie  von  grosser  Bedeutung  ist. 

Die  Trübung  des  Urins  kann  durch  folgende  Ursachen  bedingt  sein: 
1.  Im  Urin  sind  Harnsalze  suspendirt. 
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2.  Döf  l  riu  enthält  viel  Belüge  B eimischungen  aus  den  Harn- 
wegen (Blut,  ESterkärperchea,  Epithelien), 

3.  Die  Trübung  kann  dnreh  Bakterien  bewirkt  sein. 

4.  Eine  milchige  Trübung  kann  durch  emulgirles  Fett  entstehen 
(Cbylurie,  Lipurie). 

I  in  sich  über  die  Ursache  der  Trübung  zu  orientiren,  ist  es  rath- 
sam,  folgenderweise  systematisch  vorzugehen.  Man  erwärmt  ZUn&chst 
eine  Probe  <les  Harns  im  Reagensglase  vorsichtig  über  der  Flamme: 
Klärt  sich  der  Urin,  so  war  die  Trübung  durch  harnsaure  Salze  be- 
dingt; dieselben  bilden  bekanntlich  einen  sehr  häutigeu  Befund  und 
scheiden  sich  sehr  oft  aus  dem  ursprünglich  klaren  Urin  erat  beim 
Krkalten  desselben  aus,  weil  sie  in  warmem  Wasser  leichter  löslich 
sind  als  in  kaltem.  Sie  bilden  beim  Stehen  das  bekannte  ziegelmchl- 
artige  Sediment  (Sedimentum  Iateritium).  Wenn  diese  u ratische Trübung 
sich  mit  andersartigen  comhinirt  (meist  zelligen  Kiementen i.  so  erzielt 
man  beim  Erwärmen  keine  vollkommene  Aufklärung,  sondern  nur 
eine  leichte  Aufhellung  der  Flüssigkeit,  die  sogar  bei  fortgesetzter 
Erhitzung  einer  erneuten  Trübung  (durch  Ausfallen  von  Eiweiss)  Platz 
machen  kann. 

Hat  das  Erwärmen  keine  Veränderung  in  der  Trübung  hervorge- 
rufen, so  versetzt  man  den  Urin  mit  lu — lä  Tropfen  Essigsäure.  Be- 
wirft! diese  eine  völlige  oder  theil weise  Aufklärung.  s<>  ist  die  Trübung 
baopmächlich  durch  phosphorsanre  Salze  bedingt.  Der  Harn  wird  sehr 
oft  nicht  vollkommen  klar,  weil  es  sich  in  solchen  Fällen  meist  um  alkaliseh 
reagirende  und  in  Zersetzung  begriffene  Harne  handelt,  welche  aasser 
dem  meist  noch  zahlreiche  Bakterien  oder  zellifie  Beimischungen  ein- 
halten. Hat  auch  Essigsaure  keiuen  Einfluss,  klärt  sich  aber  der  Urin 
Baofa  Zusatz  von  Salzsäure,  so  war  die  Trübung  durch  das  Vorhanden- 
sein von  oxalsaurem  Kalk  bedingt. 

Blieb  die  Trübung  nach  der  Anwendung  dieser  drei  Proben  unbe- 
einflnsst,  so  wird  der  Urin  zunächst  mit  Natronlauge  ( lO°/0ige  Lösung) 
versetzt  und  geschüttelt.  Wenn  dabei  an  der  Stelle  der  Trübung  eine 
gelatinöse  Transparenz  auftritt,  so  war  Eiter  die  Ursache  der  Trübung 
i  Eiterprobe  von  Donna).  Diese  Probe  beruht  auf  der  Eigentümlichkeit 
der  F.itei  körperchen,  unter  dem  Einflüsse  von  Alkali  aufzuquellen  und 
eine  zusammenhängende  gallertige  Masse  zu  bilden. 

Ist  die  Trübung  durch  Fett  bedingt,  so  klärt  sich  nach  Zusatz 
von  Alknhol-Aether  der  Urin  vollkommen  auf. 

Wenn  die  Trübung  des  Urins  allen  genannten  Proceduren  wider- 
steht, so  bandelt  es  sich  höchst  wahrscheinlich  um  eine  bakterielle 
Trübung.  In  solchen  Fällen  ist  der  Urin  gleichmässig  getrübt;  er  bildet 
beim  Stehen  kein  angenmerkliches  Sediment  und  behält  auch  meist 
nach  dem  mehrfachen  Filtriren  seine  Trübung.  Bringt  man  einen  der- 
artigen Harn  in  ein  Keagensglns  und  betrachtet  ihn  bei  durchgehendem 
Lichte,  so  kann  mau  bemerken,  dass  beim  leichten  Aufschütteln  die 
Trübung  einen  schillernden,  wellenartigen  Charakter  besitzt. 

In  Harnen,  in  welchen  die  Trübung  von  Eiterkörperehen  her- 
rührt, empfiehlt  es  Bich  nach  Posner,  den  Grad  der  Trübung,  resp.  den 
Transparenzgrad  zu  bestimmen,  da  diese  Bestimmung  einen  gewissen 
Begriff   über   die   Menge    des    vorhandenen    Eiters    geben    kann;   diese 
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Methode  erlaubt ,  bei  der  fortdauernden  Beobachtung  eines  Falles 
Schwankungen  in  der  Ausscheidung  des  Eiters  zu  beobachten  und  die- 
selben zahlenmässig  auszudrücken. 

Die  Bestimmung  des  Transparenzgrades  wird  nach  Posner 
folgenderweise  ausgefnbrt:  Blau  stellt  ein  Becberglaa  mit  planer  Boden- 
flache  auf  ein  Papaer  mit  grosser  Druckschrift,  Man  giesst  den  Irin 
solange  ins  Beoberglas,  bis  man  das  Gedruckte  noch  eben  sehen  kann 
und  misst  die  Hübe  der  llarnsehicht.  Die  Zald  der  abgemessenen  C'enti- 
meter  drückt  den  Grad  der  Transparenz  aus. 

Die  Besaitete  der  Bestimmungen  sind  selbstverständlich  nur  dann 
verwendbar,  wenn  der  Eitergehalt  die  einzige  Ursache  der  Trübung  des 
Harns  ist. 

3.  Reaction. 


Die  Keaction  des  Harns  kann  sauer,  amphoter  oder  alka  1  iseh 
sein.  Der  normale  Urin  reagili  meist  sauer.  Seine  Acidität  ist  nicht 
durch  die  Gegenwart  freier  Säure,  sundern  durch  sauer  reagirende 
Salze,  hauptsächlich  durch  zweilach-Baurcs  phosidiorsaures  Natrinm 
(Mononatriumpbosphat)  bedingt.  Das  Mononatrinmpbosphat  des  Harns 
bildet,  sieh  aus  basiselii'u  (alkalisch  reagirenden"! Phosphaten  des  l'.lutis 
dadurch,  dass  die  Säuren  (Harnsäure,  llippursiiure,  Schwefel-  und 
Kohlensaure)  des  Harns  einen  Theil  des  Natriums  nehmen.  Wahr- 
scheinlich sind  bei  der  Umwandlung  der  alkalischen  Salze  des  Blutes 
in  saure  Salze  des  Urins  die  Nierenepithelzelien  in  nicht  geringem 
Grade  betheiligt.  Ausser  deu  sauren  Phosphaten  sind  im  normalen 
Irin  auch  alkalisch  reagirende  Phosphate  vorhanden.  Ihn-  Meng«'  ist 
gewonnlieh  im  Vergleich  mit  den  Säuren  nur  gering  und  dadurch  kommt 
nur  die  saure  Reaction  zum  Vorsehein. 

Sind  die  alkalisch  reagirenden  Phosphate  vermehrt,  so  entsteht 
eine  amphotere  oder  alkalisehe  Reaction.  Als  amphoter  bezeichnet 
man  die  Reaction  dann,  wen»  der  Urin  gleichzeitig  alkalisch  und  sauer 
reagtrt;  das  bedeutet,  dass  die  sauer  und  alkalisch  reagirenden  Phos- 
phate im  l  rin  in  solchen  Mengenverhältnissen  vorhanden  sind,  dass 
BIS  mit  deiche?  Kraft  ihre  Reaction  äussern.  Alkalische  Reaction 
entsteht  im  Harne  bei  vorwiegenden!  (lehalt  an  basiseben  Phosphaten. 
Aus  rein  theoretischen  Betrachtungen  inuss  das  Vorkommen  einer  neu- 
tralen Reaction  des  Urins  angeschlossen  werden;  wir  könnten  eine 
solche  nur  dann  zulassen,  wenn  die  saure  Reaction  des  Urins  durch 
freie  Säure  bedingt  wäre;  da  aber  die  Phosphate  allein  für  die  Reaction 
des  Urins  ausschlaggebend  sind,  so  kann  der  Urin  niemals  eine  neutrale 
Reaction  zeigen ,  da  die  im  Urin  gelösten  Phosphate  nur  sauer  oder 
alkalisch  reagiren.  Bei  physiologischen  Verhältnissen  kann  der  Urin 
unter  folgenden  Bedingungen  alkaliseh  reagiren : 

1.  Nach  einer  reichlichen  Maidzeit. 

2.  Nach   beissen  Bädern,  starkem  Schweiss. 

3.  Bei  vegetarischer  Diät.  Die  vegetarische  Nahrung  enthält  eiuen 
Ueberschuss  von  alkalischen    Sal/.en    und    organischen    Säuren,  welche 
im  Körper  sich  in  kohlensaure   Salze  umwandeln  und  den  Harn  alka 
lisch  machen. 
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4.  Nach  Kinnahme  grosser  Mengen  Unt-bonate  oder  Phosphate 
i.  Mineralwässer). 

Bei  pathologischen  Zustanden  oder  beim  Stehen  in  unreinen 
Gefässen  kann  der  Harn  eine  alkalisehe,  durch  Zersetzung  her- 
vorgerufene Reaetion  erhalten.  Die  alkalische  oder  ammoniakalische 
brung  des  Urins  besteht  in  einer  Umwandlung  des  Harnstoffs  in 
kohlensaures  Amnion,  welche  durch  Mikroorganismen  (Mierococcus  Treue, 
EYotetU  vulgaris  Hansen  und  andere)  herbeigeführt  wird.  Der  Harn  be- 
k« nullit  dabei  einen  unangenehmen  nmrnoniakalisehen  Geruch  tiud  trübt 
sich  durch  Ausscheidung  von  phosphorsauren  alkalischen  Erden,  pho&phor- 
saurer  Ammoniak-Magnesia,  hariisuurcni  Amnion  und  kohlensauren]  Kalk. 
Man  bestimmt  die  Reaetion  des  Urins  in  üblicher  Weise  mittels  Lack- 
muspapier.  Hei  saurer  Reaetion  färbt  sieh  das  blaue  Lackmnspapier  roth. 
bei  alkalisclier  das  rothe  blau,  bei  aniphoterer  sind  gleichzeitig  beide 
Reactionen  gleichmässig  ausgesprochen.  Hei  animoniakaliseher  Zer- 
setzung des  Urins  verschwindet  die  blaue  Farbe  des  Lackmuspapierehens 
beim  Trocknen  an  der  Luft.  Ausserdom  charnkterisirt  sieh  ein  am- 
iiiniiinkuliscber  Urin  dadurch,  da-s  ein  darüber  gehaltener,  mit  Salzsäure 
benetzter  Glasstah  weisse  Nebel  bildet  (Salmiak). 


4.  Specifisches  Gewicht. 

Die  Bestimmung  des  specitiseben  Gewichte*  des  Harns  gtebt  Aus- 
kunft über  die  Menge  der  gelösten  festen  Bestandtheile  im  Verhältnis 
zu  den  flüssigen  und  im  Zusammenhang  mit  der  ausgeschiedenen  Tages- 
menge  Anhaltspunkte  über  den  Stoffwechsel. 

Das  spec.iiisehe  Gewicht  des  Harns  schwankt  liei  physiologischen 
Verhältnissen  in  weiten  Grenzen  zwischen  1,006—1,030  und  ist  in  erster 
Linie  von  der  Wasserzufuhr  und  Wasserabgabe  durch  andere  Organe 
abhängig. 

Man  bestimmt  am  einfachsten  d;is  s|iecilische  Gewicht  des  1  rins 
mittels Spindelaräomcter  mit Tliciluugen  von  1000  bis  1025  und  1025 
bis.  1060.  Ein  ziemlich  weites  Oyl  inderglas  wird  bis  */4  mit  dem  zu  unter- 
suchenden Urin  gefüllt,  die  abgetrocknete  Spindel  darin  vorsichtig  ein- 
gesenkt.* Man  liest  dann  den  Grad  an  der  Beala  ab.  bis  zu  welchem 
die  Spindel  einsinkt.  Ist  die  Spindel  zu  tief  (über  die  Sealai  oder  zu 
hoch  (unter  der  Scala)  eingesunken,  so  mnss  das  specinsehc  Gewicht 
mit  der  zweiten  Spindel  bestimmt  werden.  Hei  genaueren  Bestimmungen 
man  die  Temperatur  berücksichtigt  werden.  Die  Spindelaraometer  sind 
gewöhnlich  auf  15°  C.  geaiebt.  Ist  die  Temperatur  des  Urins  höher,  so 
mnss  für  je  3  Temperatnrgradc  ein  Grad  (0,001)  «lern  abgelesenen 
Werthe  ragegeben,  bei  Temperaturen  unter  15°  C.  in  derselben  Weise 
abgezogen   werden. 

Aus  dein  specih'schen  Gewichte  des  Harns  kann  annähernd  die 
Geflammtmenge  der  festen  Bestandtheile  berechnet  werden.  Nach  Hauer 
multiplicirt  man  zu  diesem  Zwecke  die  letzten  zwei  Stellen  des  auf 
3  Decimalen  bestimmten  speeitischen  Gewichtes  mit  0,283.  Ist  das  spe- 
eilisehe  Gewicht  eines  Harnes  zum  Beispiel  1,025,  so  sind  in  demselben 
25  X  0,238  =  5,825%  feste  Bestandtheile  vorhanden. 


*  Die  nicht  selten  störenden  Scliaonihläschen    werden    mit  Fliesspapier  entfernt. 
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5.  Der  Gefrierpunkt  des  Harns. 

Schon  im   XVIII.  Jahrhundert  (.1788)  hat  Blanden  nachgewiesen,    dass  xwi^ 
den  Temperaturen,  bei  welchen  ^alzlöstingen  erstarren  und  dem  Gehalt  dieser  Losungen 
an  gelösten  Stoßen  eine  einfache  Beziehung  existirt,    und  zwar  dass  beide  proportional 
sind.  Diese  Arbeit  ist  aber  völlig  in  Vei-  grruthen.  Erst  als  Jiaoult  und  van 

t'Hoff  für  diese  Thatsacho  einfache  Gesetze  gefunden  haben,  wurde  sie  wissenschaftlich 
verwerthet.  Diese  Gesetze  lauten:  1.  dass  &.qnin>oleculare  Lösungen,  d.  h.  solche 
Lösuniren,  deren  Gehalt  im  Verhältnis  der  Moleculargewichte  der  gelösten  Stoffe  stehen, 
gleiche  Gefrierpunkte  haben.  Beispiel:  Das  Molecularge wicht  des  Traubenzuckers 
C,H,,00  betrügt  180,  des  Harnstoffs  —  CON,H460.  Eine  Lösung,  welche  180  Gnn. 
im   Liter  Traubenzucker  enthalt,    und  eine  Losung,    welche  60  Gnn.  Harnstoff  im  Liter 

■II,     werden     einen     gleichen    l ieii  b-rpunkt    zeiiren. 
Daraus  folgt,   dass  der  tielrierpunkt  nicht  hiie  ibis  speci-  Fie.*. 

Gewicht)  von  der  Masse  der  gsioston  Stoffe,   Mindern 
vn   der    /.  ■  -.'Insten    Mnlecüle    bedingt   wird, 

und  kann  daher  als  Mass  für  die  moluculare  Cuncen- 
tration  der  Lösungen  betrachtet  werden.  2.  Der  Gefrier- 
punkt der  Uftlngen  ist  dam  osiimtisrhen  Druck  derselben 
proportional 

In  die  Klinik  i-t  die  Bestimmung  des  Gefrier- 
punktes des  Harns  und  des  Blutes  zuerst  durch  v.  Kordtvji 
eingeführt  worden  und  hat  in  kurzer  Zeit  eine  ziemlich 
ausgiebige  Verwendung,  besonders  hei  der  functionellen 
Niereudiagnostik,  gefunden. 

Zur  praktischen  Ausführung  der  Be- 
stimmung; des  Gefrierpunktes  des  Harns  dient 
am  besten  der  Beckmann'&che  Apparat  (Kryo- 
sknp).*  Der  Apparat  bestellt  ans  folgenden 
Theilen:  Das  Glas  A  (Fit;.  4)  enthält  ein  in 
U,U1  Grade  getheiltes  Thermometer  I)  und 
einen  aus  Platindraht  gebogenen  Rubrer  //. 
Dieses  Glas  ist  in  ein  etwas  weiteres  Glas  B, 
welches  ;ils  Lnflmantcl  dient,  gesetzt.  Letzteres 
ist  im  Deckel  eines  starken  grossen  Get'iisscs  C 
befestigt.  Im  Deekel  des  grossen  Glases  sitzen 
noch  ausserdem  1.  ein  gewöhnliches  Thermo- 
meter zur  Bestimmung  der  Temperatur  der 
Kaltemisehung,  2.  ein  Köhreben  mit  dem  Impf- 
stift .F.  Mittele  des  starken  Rühreral  wird  die 
Temperatur  der  Kai  temisch  nng  gleich  massig 
erhalten. 

Die  Ausführung  der  (iefrierjiunktbestim- 
inung  des  Harns  geschiebt  folgen dennassen: 
Das  Gefäss  C  wird  mit  einem  (lemiseh  von 
Wasser.   Kis  und  Kochsalz  bis  zu  drei  Viertel 

gefüllt  Die  Temperatur  der  Kaltemisehung  darf  nicht  niedriger  eil 
— 5 — 6ÜC.  sein.  In  das  Gefäss  A  bringt  man  den  zu  untersuchenden  Harn. 
Die  Menge  desselben  sull  so  gvoM  sein,  dass  sie  grade  ausreicht,  das 
Queeksilberreservoir  des  Thermometers  />  vollkommen  zu  umgeben.  I  in 
ein  gleich  massiges  Erkalten  des  Harnes  zu  erreichen,  wird  die  Kalte- 
misehung und  der  Harn  mittels  der  Ruhrer  H  und  I  stets  umgerührt. 
Der  Moment  des  Erstarren»  des  Harns  wird   dadurch  gekennzeichnet, 

*  In  der  letzten  Zeit,  sind  verschiedene  vereinfachte  Apparate  für  den  klinischen 
Gebrauch  vorgeschlagen.  Die  Vereinfachungen  sind  aber  leider  stets  auf  Kosten  der 
Genau  "Igt. 
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dass  die  bisher  sinkende  Quecksilbersäule  des  Thermometers  plötzlich 
in  die  Höhe  steigt  und  auf  einem  Punkte  stellen  bleibt.  Dieser  Stand 
des  Thermometers  wird  mittels  einer  Lupf)  abgelesen. 

Das  Steigen  der  Quecksilbersäule  wird  dadurch  bedingt,  dass  die 
Flüssigkeit  vor  dem  Erstarren  immer  etwas  iiberkältet  wird,  und  daher 
fällt  das  Thermometer  unter  den  Gefrierpunkt.  Sobald  die  Flüssigkeit 
erstarrt,  wird  sie  auch  gleichzeitig  bis  /.ur  Temperatur  des  Gefrier- 
punktes erwärmt,  und  daher  »las  Steigen  der  Quecksilbersäule  bis  zum 
Gefrierpunkt.  Es  passirt  nicht  selten,  dass  ungeachtet  der  starken  Ueber- 
kültung  der  Flüssigkeit  dieselbe  jedoch  nicht  erstarrt.  In  solchen  Fällen 
bedient  man  sich  des  Impfstifics  F,  mittels  welchem  man  durch  das 
Seitenröhrchen  G  ein  Stückchen  Ei*  iu  die  Flüssigkeit  hineinbringt. 
Das  Erstarren  erfolgt  sofort  in  dem  Moment,  wn  das  Eis  mit  dem  Harn 
in  Berührung  kommt.  Da  das  Beckmann'sche  Thermometer  keinen  eon- 
stanten  Nullpunkt  besitzt,  so  muss  derselbe  durch  Bestimmung  des 
Gefrierpunktes  des  destillirten  Wassers  festgestellt  und  oft  eontrolirt 
werden;  letzteres  gilt  auch  für  diejenigen  Apparate,  welche  constante 
Nullpunkte  Itaben,  weil,  wie  die  Erfahrung  zeigt,  auch  in  denselben  mit 
der  Zeit  die  Nullpunkte  bedeutend  verschoben  werden  und  mit  den  auf 
der  Scala  bezeichneten  nicht  mehr  ühereinstimmeii. 

6.  Menge. 

Die  Tagesmenge  (24  stündige)  des  Urins  ist  schon  unter  physio- 
logischen Bedingungen  eine  äusserst  variable  Grösse.  Wasserzufuhr  und 
Wasserausscheidung  durch  die  Haut  und  Lungen,  Genuss  von  dinretisch 
wirkenden  .Mitteln  (Alkohol,  Thee,  Kaffee),  Muskel  thätigkeit,  psychische 
und  andere  Momente  beeinflussen  sehr  bedeutend  die  Harnsecretion  und 
wirken  dadurch  auf  die  Hrösse  der  in  24  Stunden  ausgeschiedenen 
Frinmenge.  Durchschnittlich  beträgt  sie  bei  einem  gesunden  Manne 
1500  Cem.,  bei  Frauen  etwas  weniger. 

Normalerweise  steht  die  Menge  des  Urins  im  umgekehrten  Ver- 
hältnisse zu  seinem  speeifischen  Gewicht.  Zur  Hcstiiumung  der  Tages- 
menge sammelt  man  gewöhnlich  den  Urin  in  einem  grossen  Glasgefässe, 
schüttelt  gut  durch  und  misst  das  Volnmen  in  einem  giaduirten  Mess- 
eylinder.  I  "in  die  Zersetzung  des  Urins  durch  Bakterien  zu  vermeiden,  em- 
pfiehlt es  sich,  ein  erbsengrosses  Stückchen  Thymol  demselben  zuzufügen. 

Das  Gewicht  des  Urins  lässt  sieb  sehr  einfach  aus  dem  gemessenen 
Volnmen  umrechnen,  indem  man  das  letztere  mit  dem  speeifischen  Ge- 
wicht multiplicirt.  1500  Cem.  Urin  z.B.  vom  specilischeu  Gewicht  1,025 
würden   löOO      1,025  =  1537,5  Grm.  wiegen. 

7.  Consistenz. 

Der  normale  Harn  ist  dünnflüssig  und  siebt  beim  Schütteln  einen 
bald  verschwindenden  Schaum.  In  eiweißhaltigen  Uriuen  hält  sich  der 
Schaum  längere  Zeit.  Ammoniakalisehe,  stark  eiterhaltige  Urine  sind 
dickflüssig  und  zeigen  eine  gallertartige,  viseöse  Consistenz.  In  einzelnen 
Fallen  erhalt  der  Urin  eine  eigenartige  viseöse.  fadenziehende  Be- 
M-|i;ifi'cnheit  durch  Anwesenheit  einer  speeifischen  Bakterienart  (Bacillus 
viscosus).  Einen  derartigen  Urin  habe  ich  bei  einem  Diabetiker 
beobachtet. 
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8.  Geruch. 

Der  normale  Urin  besitzt  einen  eigenthümlicb  aromatischen,  an 
Fleischbouillon  erinnernden  Geruch.  Bei  ammoniakalischer  Zersetzung 
riecht  der  Harn  deutlich  nach  Ammoniak.  Zersetzte,  reichlich  Blut 
und  Eiter  enthaltende  Urine  nehmen  einen  fäculenten  Geruch  an.  Bei 
starkem  Gehalt  an  Aceton  (schwerer  Diabetes)  zeigt  der  Urin  einen  deut- 
lich ausgesprochenen  Obstgeruch.  Nach  Aufnahme  von  Terpentinöl 
erhält  der  Urin  einen  Veilchengeruch,  nach  Santalöl,  Copaiva- 
balsani,  Cubeben  einen  gewürzigen  Geruch.  Widerlich  riecht 
der  Urin  nach  Knoblauch  und  Spargel. 

9.  Die  chemische  Beschaffenheit  des  Harns. 

Der  Harn  enthält  hauptsächlich  diejenigen  Substanzen  in  gelöster 
Form,  welche  sich  bei  dem  Zerfall  des  Ei  weiss  der  Nahrung  und 
Körpergewebe  im  Organismus  bilden  und  die  aus  der  Nahrang  frei- 
werdenden  Salze.  Die  Kohlenhydrate  und  das  Fett  werden  im  Körper 
meist  zu  ihren  Endproducten  —  Kohlensäure  und  Wasser  —  oxydirt 
und  durch  die  Lungen  und  Haut  ausgeschieden. 

Das  grosse  und  sehr  complicirtc  Eiweissmolecül  bildet  bei  seinem 
Zerfall  im  Organismus  eine  ganze  Reihe  stickstoffhaltiger  und  stickstoff- 
freier organischer  Substanzen.  Das  wichtigste  dieser  Endproducte  des 
Eiweissstoffwechsels  ist  der  Harnstoff,  welcher  den  Hauptbestandteil 
des  Harns  bildet  und  durchschnittlich  fast  die  Hälfte  sämmtlicher  festen 
Bestandteile  desselben  beträgt.  Selbstverständlich  ist  die  quantitative 
Zusammensetzung  des  Harnes  grossen  Schwankungen  unterworfen.  Um 
jedoch  einen  gewissen  Begriff  von  der  Beschaffenheit  des  Harns  zu  geben, 
bringen  wir  in  folgender  Tabelle  die  Durchschnittswerthe  der  wich- 
tigsten Bestandteile  des  normalen  Urins  in  der  24  stündigen  Harn- 
menge (nach  Hammarsten): 

1.  Organische  Substanzen. 

Harnstoff 30,0 

Harnsäure 0,7 

Kreatinin 1,0 

Hippursäure 0,7 

Uebrige  organische  Verbindungen    ...  2,6 

Von  diesen  letzteren  organischen  Substanzen  sind  im  normalen 
Harne  nachgewiesen  (in  geringen  Mengen):  Xanthinkörper,  Oxalsäure, 
Oxalursäure,  flüchtige  Fettsäuren,  Milchsäure,  Bernsteinsäure,  Kohlen- 
hydrate, Glycerinphosphorsäure ,  Pbenyl-,  p-Kresyl-,  Brenzcatechin-, 
Indoxyl-  und  Scatoxyl  seh wefel  säure ,  p-Oxyphenylsäure,  p-Hydrocumar- 
säure,  Glucuronsäure,  Harnfarbstoffe,  Fermente  und  andere  Substanzen 
noch  unbekannter  Zusammensetzung. 

2.  Anorganische  Stoffe. 

Salzsäure 9,35    (als  Kochsalz  15  Grm.) 

Schwefelsäure      ....  2,50 

Phosphorsäure      ....  2,50 

Salpetersäure unter  0,1 
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Natron  (Na,  0)  . 
Kali  (K,  0)  .  . 
Ammoniak  (NHS) 
Kalk  (CaO)  .  . 
Magnesia  (MgO)  . 
Eisen      .     .     .     . 


7,90 
3,00 
0,70 
0,30 
0,50 
Spuren 


3.  Gase  (nach  Moriri). 

Sanerstoff 1,0  Ccm. 

Kohlensäure 24,0 

Stickstoff 10,16 

Bei  abnormen  oder  pathologischen  Verhältnissen  gelangen  in 
den  Harn: 

1.  Prodncte  des  pathologischen  Stoffwechsels; 

2.  Bestandtheile  des  Blutes,  welche  in  der  Norm  durch  die  ge- 
sunden Nieren  nicht  durchgelassen  werden,  bei  Erkrankung  derselben 
aber  leicht  durchgehen; 

3.  Substanzen,  welche  aus  erkrankten  Organen  in  das  Blut  ge- 
langen und  durch  die  Nieren  ausgeschieden  werden; 

4.  Eingeführte  Arzneimittel  oder  Gifte  in  verändertem  oder  un- 
verändertem Zustande.  Von  diesen  abnormen  and  pathologischen  Be- 
standteilen des  Urins  sind  folgende  die  wichtigsten: 


Ei  weiss  (Pepton,  Albumosen) 

Traubenzucker 

Milchzucker 

Lävulose 

Pentosen 

Inosit 

Aceton 

Acetessigsäure 

ßOxybuttersäure 


Hämoglobin 

Melanin 

Gallenfarbstoffe 

Gallensäuren 

Fette 

Cholesterin 

Leucin,  Tyrosin,  Cystin 

Schwefelwasserstoff 

Arzneimittel,  Gifte. 


Die  Untersuchung  der  Beschaffenheit  des  Urins  für  klinisch- 
diagnostische und  therapeutische  Zwecke  muss  in  erster  Linie  fest- 
stellen, ob  der  zu  untersuchende  Harn  irgendwelche  Abweichungen 
von  der  Norm  darstellt,  aus  welchen  wir  gewisse  Schlüsse  über  die 
Art  der  vorliegenden  Erkrankung  ziehen  könnten. 

Dementsprechend  ist  bei  der  klinischen  Harnuntersuchung  der 
Nachweis  von  abnormen  und  pathologischen  Bestandteilen  von  viel 
grösserer  Bedeutung,  als  die  Bestimmung  der  normalen  Substanzen  des 
Urins.  Nur  in  einzelnen  Fällen  wird  es  nothwendig  sein,  für  die  Dia- 
gnose den  Urin  einer  qualitativen  und  quantitativen  Prüfung  auf  einige 
normale  Bestandtheile  zu  unterwerfen.  Auch  bei  Stoffwechselversuchen 
und  für  wissenschaftliche  Untersuchungen  ist  eine  genaue  quantitative 
Untersuchung  sämmtlicher  Bestandtheile  des  Urins  unentbehrlich.  Wir 
beginnen  daher  die  Beschreibung  der  qualitativen  chemischen  Harn- 
untersuchung mit  dem  Nachweis  der  pathologischen  und  abnormen 
Bestandtheile  des  Harns. 
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IL  Die  chemische  Untersuchung  der  pathologischen  und 
abnormen  Bestandteile  des  Harns. 

Eiweisskörper  im  Harn. 

Der  normale  Urin  ist  eiweissfrei.  Die  ganz  geringen  Mengen  von 
Eiweiss,  welche  ans  grossen  Urinmengen  sich  gewinnen  lassen,  kommen 
bei  der  klinischen  Harnuntersuchung  nicht  in  Betracht,  da  sie  durch 
die  gewöhnlichen  Eiweissreactionen  nicht  nachweisbar  sind.  Bei  ab- 
normen und  pathologischen  Zuständen  kann  der  Harn  folgende  Eiweiss- 
arten  enthalten: 

a)  Serumalbumin,  b)  Serumglobulin,  c)  Albumosen  und  Peptone, 
d)  Fibrin,  e)  Nucleoalbumin  und  Mucin.  Diese  Eiweissstoffe  unter- 
scheiden sich  dnrch  folgende  allgemeine  chemisch-physikalische  Eigen- 
schaften : 

Serumalbumin  ist  löslich  in  Wasser,  verdünnten  Salzlösungen 
und  gesättigten  Lösungen  von  Chlornatrium  und  Magnesiumsulphat. 
Wird  gefällt  mit  Ammoninmsulphat,  Gerinnungstemperatur  72 — 75°. 
Specifische  Drehung  —  62,6 — 64,59°.  Durch  concentrirte  Mineral- 
säuren wird  es  ausgeschieden  unter  Umwandlung  in  Acidalbnmin,  nicht 
aber  durch  verdünnte,  durch  Alkalien  wird  es  in  Alkalialbuminat  um- 
gewandelt. Das  Acidalbuminat  ist  in  Essigsäure  löslich. 

Serumglobulin.  Unlöslich  in  Wasser,  löslich  in  verdünnten 
Salzlösungen  und  unlöslich  in  concentrirten  Lösungen  von  Chlornatrium, 
Magnesiumsulphat  und  Ammonsnlphat.  Wird  durch  Hitze  coagnlirt 
(bei  75°). 

Die  Albumosen  sind  Zwischenprodncte  bei  der  hydrolytischen 
Zersetzung  der  Proteine  (die  Endproducte  derselben  sind  die  Peptone). 
Sie  entsprechen  dem  Propepton  und  theilweise  dem  Pepton  im  Sinne 
Brücke's.  Sie  werden  durch  Hitze  nicht  coagnlirt.  Sie  geben  bei 
der  Biuretreaction  eine  rosenrothe  Färbung.  Man  unterscheidet 
(nach  ihrer  Löslichkeit)  drei  Arten  von  Albumosen: 

1.  Protalbumosen.  Löslich  in  heissem  und  kaltem  Wasser  und 
in  Salzlösungen.  Sie  werden  gefällt  durch  Sättigung  mit  Chlornatrium 
und  Magnesiumsulphat. 

2.  Heteroalbumosen.  Unlöslich  im  Wasser,  löslich  in 
0,5 — 15%iger  Kochsalzlösung  in  der  Kälte.  Beim  Erwärmen  auf  65°  C. 
werden  sie  ausgefällt :  der  Niederschlag  löst  sich  in  verdünntem  Alkali 
oder  verdünnter  Säure.  Die  Proto-  und  Heteroalbumosen  werden  häufig 
als  primäre  Albumosen  bezeichnet. 

3.  Deuteroalbumosen  (secundäre  Albumosen).  Löslich  in  kaltem 
und  heissem  Wasser,  werden  durch  Sättigung  mit  Kochsalz  nnd  Mag- 
nesiumsulphat nicht  ausgefällt,  wohl  aber  durch  Sättigung  mit  Am- 
monsulphat. 

Pepton  (Kühne)  ist  löslich  in  Wasser,  wird  durch  Hitze  nicht 
coagulirt  und  durch  Salpetersäure,  Knpfersulphat,  Ammoninmsulphat 
und  eine  Anzahl  anderer  Fällungsmittel  der  Eiweisskörper  nicht  aus- 
gefällt. Wird  vollständig  ausgefällt  durch  Tannin,  Phosphorwolfram- 
säure, Phosphormolybdänsäure  und  Pikrinsäure. 

Fibrin  ist  unlöslich  in  Wasser,  sowie  in  verdünnten  Säuren  und 
Alkalien.  Durch  die  letzteren  wird  es  in  der  Kälte  in  eine  Gallerte 
verwandelt,  die  bei  längerem  Kochen  sich  auflöst. 
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Muein  und  Nuelcoalhumin  sind  in  Essigsäure  unlöslich  und 
werden  aus  ihren  Lösungen  dureh  dieselbe  ausgefällt  Muein  enthält 
keinen  Phosphor,  während  Nudeoalbumin  phosphorbaltig  ist. 

Muein  ist  in  aufgequollenem  Zustande  in  geringen  Mengen  im 
normalen  Harrte  vorhanden;  beim  Stehen  scheidet  er  sieh  zusainnn in 
mit  den  Forinelcnienten  (einzelne  Leukncyten  und  Fpithelicn)  als  \ulie- 
cula  aus.  Bei  einigen  pathologischen  Zuständen  findet  eine  vermehrte 
Ausseln-idum:   von   Muein   und    Xuclenalhiiiiiiiieii   stalt. 


A.  Gemeinsame  Eigenschaften  der  EiweißsstofTe  und  allgemeine 
Eiweissreactionen. 

Alle  Eiweisskiirper  sind  in  Alknhol,  Aether,  Chloroform  und  Benzol 
unlöslich;  sie  diftundiren  nicht  dureh  thierische  Membranen.  Durch 
Pepsin  in  saurer  und  Trjpsin  in  neutraler  oder  alkalischer  Lösung 
werden  sie  peptonisirt:  dasselbe  gesehieht  durch  Einwirkung  siedender 
verdünnter  Säuren   und   Alkalien;    es    entstehen    dabei    Allmiiioseu    und 

Peptone.    Bei  Fäulnis  der  Elweissstoffe   bilden   sieh  als  Zersetzungs* 

prodaote:  Kohlensäure.  Ammoniak,  Sc .h  we  t'e  I  w  a  sser  s  t  0  t't'. 
flüchtige  Fettsäuren,  Leucin,  Tyrosin.  ßlykoeof,  Alanin. 
\  -  par  agin  s  ii  n  re  ,  Glutaminsäure,  Phenol,  Indol,  Seatol, 
Hjpoxantfa i n,  Ptoraaine. 

Siiiiimtliche  Eiweissstoffe  gelten  folgende  rharakteristiseiie  ReaC- 
btonea  : 

1.  Cnncent rirte  Mineralsäuren  in  nicht  geringen  Mengen  er- 
zeugen Niederschläge,  welche  sieb  im  l'cberschuss  der  Säure  wieder 
auflösen.  Salpetersäure  lallt  am  raschesten  und  löst  am 
langsamsten. 

•J.  Xant  hoproteiiireaction.  Beim  Erwärmen  einer  Eiweisslösung 
mit  überschüssiger  Salpetersäure  entsteht  eine  gelbe  Färbung.  Die- 
selbe Färbung  entsteht  auch  ohne  Erwärmung,  aber  bedeutend  langsamer. 

3.  Millon'svhv  Reactios.  Giebt  man  zu  einer  EiweissloaBSg 
das  IKfloti'aohe  Reagens  (Lösung  von  salpetersaurem  Quecksilberoxyd, 
welche  salpetrige  Säure  enthalt),  so  entsteht  ein  weisser  Niederschlag, 
welcher  heim  Erwärmen  sieh  schön  roth  färbt.  Dieselbe  Reactiou  geben 
Ty rosin,  Phenole  und  aromatische  (Kysäuren. 

I.  ReaetlOO  von  Aihi nik/inicz,  Man  erwärmt  einige  Tropfen 
filier  EäweiSBloenng  mit    einer  Mischung    aus  2  Volumen    Eisessig  und 


Schwefelsäure;     die 


Flüssigkeit 


färbt    sich 


I    Volumen    concentrirter 
roth  violett. 

Biuretreat  tion.  Man  versetzt  die  Fiweisslösmtg  mit  Natron- 
lauge   bis    zur   stark   alkalischen    Reactiou    und   übersebichtet   sie    mit 
mnten  Lösung    von   Kupfersulfat ;    an    der  Beriihrungs- 
stelle  der  Flüssigkeiten  entsteht  ein  blauviolettcr  \  Albumine)  oder  rosn- 
rotber  (Albunosen,  Pepton}  Ring. 

i'>.  Losungen  der  Salze  schwerer  Metalle  erzeugen  in  Eiwciss- 
l.'.sungen  Niederschläge  von  Metallallmntinaten ,  die  grösstenteils  im 
I  tahertettuse  des  Reagens  sieb  wieder  auflösen. 

7.  Sämmtlicbe  allgemeine  Alkaloidreagentieu  (Pikrinsäure,  Phos- 
phorwnlfratnsäurc,  PhoBphormolybdä/DBänre,  Cerbsäure,  Jodjodkali  B.a.w.) 
erneugen  in  Biweisslösongen  Niederschläge. 

1..  lirb    'l.  Klin.  Uutcr«n<,liDiiKi>ini'<)i>>il''i].  5 
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8.  Die  Eiweisskörpcr  werden  aus  ihren  Lösungen  auch  mit  einem 
dreifachen  Volumen  Alkohol  ausgefüllt. 

B.  Nachweis  des  ELweisses  im  Harn. 

Man  unterscheidet  zwei  Arten  von  Albuminurien:  eine  aecidentelle 
oder  falsche  Albuminurie  (Albuminuria  spuria)  und  eine  echte  oder 
renale  Albuminurie  (Albuminuria  vera).  Die  erste  entsteht  durrh  Bei- 
machuig  von  eiweisshaltigen  Flüssigkeiten ,  wie  Mut,  Eiter,  Chyioft, 
zum  eiweissfrei  secemirten  Harn.  Die  renale  Albuminurie  wird  durch 
parenchymatöse  Veränderungen  in  der  Niere  oder  durch  Oirculatioii»- 
Störungen  in  derselben  hervorgerufen. 

Bei  beiden  Arten  der  Albuminurie  besteht  das  Eiweiss  des  Harns 
stets  ;ius  einem  Gemisch  von  Serumalbttmin  nnd  Serumglobulin.  Da  diese 
beiden  Eiweisskörper  die  gleichen  Reactioncn  gehen  und  für  klinische 
Zwecke  ihre  Trennung  belanglos  ist,  so  werden  bei  den  im  Nach- 
stehenden noitgetheilteu  Eiwcisspriifitngen  immer  Albumin  und  fJlohulin 
zusammen   bestimmt. 

Die  1'riifuug  des  Harns  auf  Eiweiss  muss  mit  grosser  Sorgfalt  aus- 
geführt werden,  da  jede,  auch  die  geringste  nachweisbare  Eiweissrneuge 
eine  diagnostische  Bedeutung  hat. 

Der  auf  Eiweiss  zu  untersuchende  Harn  mus- : 

1.  vollkommen  klar  sein, 

2.  sauer  reagiren, 

3.  frei  von  eiweissbaltigeu,  nicht  aus  den  Harnwegen  oder  von  anderen 
Secreten  stammende  Verunreinigungen  (Menstrualbhlt,  Sputum)  sein. 

Die  im  Harn  suspendirten  Salze,  Bakterien  oder  Formelemem. 
werden  durch  Filtriren  beseitigt  Gelingt  es  durch  Filtration  den  I 
nicht  klar  zu  machen .  so  versetzt  man  ihn  mit  Magnesia  USta  oder 
Baryumcnrhonat  oder  Kicselguhr,  schüttelt  gut  durch  und  tiltrirt.  Die 
Trübung  wird  vom  Niederschlage  zurückgehalten  und  man  bekommt  ein 
klares  Filtiat.  In  Harnen,  in  welchen  die  Trübung  durch  ausgefallene 
Urate  verursacht  ist.  gelingt  es  am  leichtesten,  durch  schwaches  Er- 
wärmen den  Harn  klar  zu  machen. 

Von  den  zahlreichen  zum  Nachweis  von  Eiweiss  im  Urin  em- 
pfohlenen Beactiouen  sollen  im  Nachstehenden  nur  diejenigen  erwähnt 
werden,  welche  als  zuverlässig  und  brauchbar  sich  in  der  Praxis  und 
Klinik  bewährt  haben. 


1.  Probe  nach  Heller  mit  Salpetersäure. 

Man  giesst  5 — 10  Ccm.  Salpetersäure  in  ein  Keagensglas  oder, 
was  bequemer  ist,  in  ein  kleines  konisches  Gläsehen  (Cognacgl.iscinu  , 
hält  dasselbe  schief  und  überschichtet  aus  einer  Pipette  die  Salrx 
säure  vorsichtig  mit  einem  gleichen  Volumen  Harn.  l>ic  l'eberschichtung 
muss  langsam  und  vorsichtig  gemacht  werden  (man  lässt  die  Flüssigkeit 
aus  der  Pipette  an  der  Wand  hinablaufcu),  so,  dass  beide  Flüssigkeiten 
sich  nicht  mischen.  Bei  Anwesenheit  von  Eiweiss  bildet  sieh  an  der 
Grenze  beider  Flüssigkeiten  eine  schart  begrenzte  ringförmige  Trübung. 
Bei  ganz  geringen  Mengen  von  Eiweiss  bildet  sich  der  Ring  erst  nach 
2 — 3  Minuten.  Die  Probe  beruht  auf  der  schon  oben  erwähnten  Eigen- 


Lue  qualitativ«  ihemiaehe  Untersuch  mik  des  Harns. 
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sehat't  der  Salpetersäure,  am  schnellsten  Aciclalbumtne.  welche  ini  I  Vber- 
sebusse  der  Säure  schwer  löslieh  sind,  tu  bilden. 

Bei  dieser  Probe  sind  folgende  Fehlerquellen  zu  beachten: 

a)  In  sehr  coneentrirten  Harnen  bekommt  man  au  der  Reriihrun^>- 
Btelle  der  Flüssigkeiten  einen  deutlieh  kristallinischen  Hing,  welcher 
BUS  salpetersanrem  Harnstoff  bestellt.  Hei  gewisser  Aufmerksamkeit  wird 
es  sehr  leicht  sein,  diesen  deutlich  krystallinischen  King  von  dem  opaken, 
scharf  begrenzten  Eiweissring  zu  unterscheiden.  Ausserdem  wird  diese 
\u-*sclieidiiug  von  salpetcrsaurcm  Harnstoff  durch  Verdünnung  des  Irins 
leicht  beseitigt. 

b)  In  viel  harnsaure  Salze  enthaltenden  Urinen  entsteht  ebenfalls 
eine  ringförmige  Trübung,  die  sich  aber  dadurch  vom  Eiwcissring  unter- 
scheidet, dass  sie  oberhalb  der  Berti hrtrogsatette  sich  befindet  und  beim 
jreliuden  Erwärmen  versehwindet.  Ich  habe,  einigemale  in  Kinder- 
urinen  solche  uratisehe  Ringe  beobachtet,  welche  vollkommen  ähnlich 
den  Eiweissringen  aussahen  und  bei  mehrfachem  Verdünnen  des  Urins 
nicht  verschwanden.  Diese  nratisoben  Ringe  verschwinden  auch  leicht 
heim  Erwärmen. 

c)  Nach  innerlicher  Anwendung  von  balsamischen  Präparaten 
i<  apaiva,  Toluhalsam,  Ol.  Hantali)  entsteht  ein  weisslicher,  von 
Harzsäuren  herrührender  Ring.  Er  unterscheidet  sich  vom  Eiweiss- 
ring  dadurch,  dass  er  oben  nicht  scharf  begrenzt  ist  und  sich  in 
Alkohol  bist. 

<h  Mucin-  und  nucleoalbuniinhaltige  l'rine  zeigen  bei  der 
Hilhr', sehen  Probe  eine  ringf innige  Trübung.  Der  Ring  befindet  sich 
aber  nicht  an  der  Berührungsstelle,  sondern  in  der  Urinsohicht,  fast  in 
der  Mitte  derselben ;  beim  I  'inschütteln  löst  siel)  der  Ring  wieder  auf. 
Da  die  Salpetersäure  die  Harnfarbstntte  oxydirt,  SO  bilden 
sich  bei  dieser  Probe  in  jedem  Harne  farbige  Ringe  (rothe,  bräun- 
liche, blatte,  grüne),  welche  niemals  mit  den  Eiweissringen  verwechselt 
werden  können,  da  bei  ihnen  die  Trübung  vollkommen  fehlt. 

Die  Probe  giebt  noch  ein  positives  Resultat  bei  Verdünnungen 
von  1:30.000,  d.h.  sie  zeigt  noch  0>0S8°/#e  Eiweiss.  Bei  diesem  Ei- 
weissicclialf  entsteht  der  Ring  erst  nach  '£  Minuten.  Sind  die  obenge- 
nannten Fehlerquellen  berücksichtigt,  so  ist  die  Probe  sehr  genau 
und  zuverlässig. 


2.  Kochprobe  mit  Salpetersäure. 

5 — lOCcm.  Harn  werden  im  Reagensglas  bis  zum  Kochen  erhitzt 
und  dann  mit  5 — 10  Tropfen  (bis  zur  stark  sauren  Reaction)  Salpeter- 
säure versetzt.  Löst  sich  der  beim  Kochen  entstandene  Niederschlag* 
nicht  oder  es  entsteht  ein  Niederschlag  erst  nach  Zusatz  von  Salpeter- 
>.iiire,  so  ist  Eiweiss  vorhanden. 

Bei  dieser  Probe  muss  man  mit  dem  Zusatz,  von  Salpetersäure 
sehr  vorsichtig  sein,  weil  bei  zu  geringem  Zusatz  Eiweiss  in  Lösung 
bleibet!    (besonders  in  alkalischen  Hamen)  und  bei  zu  starkem    wieder 


*  Der  Niederschlag,  welcher  sich  beim  Kochen  schwach  sauerer  oder  schwach 
alkalischer  Drine  bildet,  besteht,  meist  aas  Erd|>hosph:iten  (Tricalcium-  und  Trimagnesiam- 
phosphat).  welche  in  SBuren  leicht  lüslich  sind. 
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in  Lösung  gehen  kann,  besonders  ist  dies  der  Fall,  nenn  man  nach 
Zusatz  von  Salpetersäure  diu  Harn  nochmals  ins  Kochen  liringt  oder 
wenn  die  Salpetersäure  vor  dem  Kochen  zugesetzt  wird. 

Täuschungen  werden  bei  dieser  Probe  auch  durcli  Ausschei- 
dung  von    Harzsäuren   bedingt.    Man  lässt  die  Probe  erkalten  und 

zwei  Volumina  Alkohol  zu:  die  Harzsäuren  losen  sieb  in  Alkohol 
Biweiss  bleibt  angele' 

Nach  der  Art  der  Trübung  und  der  Menge  des  ausgeschiedenen 


Niederschlages  kann 
Eiweisses  bestimmen. 


man   bei  dieser  Probe  annähernd  die  Men 

Bei  sehr  geringen  Eiweissnjengen  entstellt  blas 
eine  opaleecirende  leichte  Trübung.  Bei  ungefähr  l  ,0"/00  ist  die  Aus- 
scheidung flockig  wnd  lullt  heim  Absetzen  die  Bodenwölbuog  des  Reagens» 
gläschens.  Bei  10,0*/««  bildet  das  ausgeschiedene  Eiweiss  die  Hälfte 
der  Hainsäule,  bei  sehr  grossem  Eiweissgelmlt  erstarrt  die  ganze  Flüssig- 
keit ed  einem  compacten  Coagnlnmi 

Bei  Berücksichtigung  der  oben  erwähnten  Vorsiehtsmassregeln  ist 
diese  Probe  auch  zuverlässig.  Sie  wird  in  solchen  Fällen,  in  welchen 
keine  genauere  i|iiantit:ttive  Bestimmung  vorgenommen  wird,  einen 
approximativen  Werft  der  Eiwetssmenge  gehen.  Der  NachtbeH  di 
Probe  besteht  darin,  dass  die  .Salpetersäure  den  Urin  dunkel  macht, 
wodurch  geringe  Trübungen  schwer  zu  erkennen  sind. 

3.  Kochprobe  mit  Kochsalz  und  Essigsäure. 

Mau  versetzt  5— 8Ccm.  I ." rin  im  Reagenzglas  mit  einem  gleichen 
Volumen  gesättigter  Kochsalzlösung,  fügt  S — n  Tropfen  Essigsäure  hinzu 
und  erwärmt  bis  zum  Kochen.  Entsteht  eine  Trübung  oder  Nieder- 
schlag, so  ist  Eiweiss  vorhanden.  Um  ganz  geringe  Trübungen  bei  <li 
Probe  unterscheiden  zu  können,  empfiehlt  es  sich,  gleichzeitig -zwei  Reagenz- 
gläser mit  dem  Urin  und  den  Reagentien  in  gleicher  Weise  zu  füllen  und 
nun  eine  Probe  zu  kochen.  Die  andere  wird  zum  Vergleich  dienen.  Be- 
trachtet man  nämlich  beide  Proben  im  durchfallenden  Lichte  auf  einem 
dunklen  Fond,  so  wird  die  geringste  Trübung  in  der  gekochten  Probe 
deutlich  sichtbar  sein.  Bei  grossem  («ehalt  an  Eiweiss  erhält  man  schon 
in  der  Kälte  nicht  selten  einen  Niederschlag,  weil  die  Eiweis&körper 
durch  Essigsäure  iu  Acidalbumine  umgewandelt  werden  und  diese  durch 
Kochsalz  und  Essigsäure  ausgefällt  werden.  Auch  Albumosen  werden 
in  der  Kälte  gefällt,  lösen  sich  aber  beim  Erwärmen  (Unterschied 
von  Eiweiss).  Mucin  wird  durch  Kochsalz  in  Lösung  gehalten.  Harz- 
säuren werden  bei  dieser  Probe  auch  ausgefällt  und  werden  ebenso 
wie  bei  der  vorigen  Probe  durcli  Zusatz  von  Alkohol  nach  dem  Er- 
kalten aufgelöst 

Diese  Probe  ist  etwas  empfindlicher  als  die  gewöhnliche  Koeh- 
prohe  mit  Salpetersäure  und  hat  ausserdem  den  Vortheil,  dass  die  Farbe 
des  Urins  bei  ihr  anverändert  bleibt,  und  daher  wird  die  geringste 
Trübung  sichtbar,  besonders  wenn  man  zum  Vergleich  den  ungekochten 
und  mir  denselben  Pcagenlieii  versetzten  Urin  nimmt.  Für  die  Praxis 
ist  sie  besonder»  zu  empfehlen,  weil  sie  im  Nothfall  auch  ohne 
chemisches 
eisernen  Löffel  ausgeführt  werden  kann. 


Besteck  mit  gewöhnlichem  Essig  und  Küchensalz  in  einem 
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4.  Probe  mit  Ferrocyankali  und  Essigsäure. 

5 — 10 Com.  Harn  werden  mit  EssigB£are  stark  sauer  gemaehl 
(3 — 5  Tropfen)  und  mit  2 — 5  Tropfes  eines  L0%igea  l'eriucvanknliutu- 
lösung  versetzt.  Ist  Eiweiss  vorbanden,  io  entsteht  eine  Trübung  odw 
flockiger  Niederschlag.  Bei  sehr  geringem  Eiweiaegeharl  entstellt  eine 
Trübung  erst  nach  einigen  Minuten.  Tritt  Trübung  oder  Niederschlag 
nach  Zusatz  von  Essigsäure  allein  ein  (Macin,  üxmte),  so  tiltrirt  man 
die  Probe  ab  und  fügt  com  Filtrate  tropfenweise  die  Ferrocyankalium- 
lösung  zu.  Ein  Ueberechuss  des  Reagens  imuss  vermieden  werden, 
weil  derselbe  auf  das  Eiweiss  lösend  wirkt.  Sehr  eoncentrirtc  Urine 
inü>sen  bei  negativem  Ausfall  der  Probe  mit  dem  gleichen  Volumen 
^ rassi  r  verdünnt  werden,  weil  der  Niederschlag  in  starken  Salzlösungen 
etwas  löslich  ist. 

Mhumoscn  werden  bei  dieser  Probe  auch  ausgefällt,  läsen  sich 
aber  beim   Erwärmen  aut. 

Harzsäuren  verhalten  sich  ebenso  wie  bei  der  vorstehenden  Probe. 

Diese  Probe  ist  auch  sehr  empfindlich,  sie  giebt  noch  ejfl  posi- 
tives Resultat  bei  einem  EHweissgetaarl  tob  u.o2"„„.  Ihr  Nachtheil  be- 
steht ebenso  wie  bei  der  Kochprobe  mit  Salpetersäure  darin,  dass  der 
Urin  sich  nicht  selten  stark  verfärbt,  wodurch  geringe  Trübungen 
schwer  wahrnehmbar  werden.  Eine  starke  Gelb-  resp.  Bravnfttrbang 
entsteht  nämlich  oft  durch  die  Anwesenheit  von  Nitriten,  welche  sich 
aus  den  Nitraten  beim  längeren  Stehen  des  Harns  durch  Keduclimi 
bilden,  weil  dabei  das  Ferrocynnkalium  (gelbes  ßltttlaugensalz)  zu  rothem 
Blutlaugensal/  oxydirt  wird.  Diese  Probe  kann  auch  als  liingprobe  aus- 
geführt  werden,  indem  man  einige  Cubikcentimeter  verdünnter  Essig- 
säure mit  wenigen  Tropfen  Fcrmcyankalilösnng  vcrsHzt  und  diese 
ffisoboag  vorsichtig  auf  den  Harn  schiebtet. 

Salbst  bei  geringsten  Spuren  Eiweiss  entstellt  eine  ringförmige 
Trübung. 


5.  Probe  mit  Sulfosalicylsäure  (Salicylsulfonsäure). 

5 — lOCcm.  des  riltrirten  Urin  versetzt  man  mit  5 — 10  Tropfen 
einer  20%  igen  Sult'o-alieylsäurelösiing.  Bei  geringen  Eiweissmengen 
entsteht  eine  Opalescenz,  bei  grösseren  eine  deutliche  Trübung  oder  ein 
weiselioher  flockiger  Niederschlag.  Der  Urin  muss  stets  sauer  reagrren; 

alkalische  oder  amphotere  Harne  werden  mit  Essigsäure  leicht  angesäuert. 
Harnsäure,   hariisaurc  Salze  und  Mucin  werden   bei  dieser  Probe  nicht 

ausgefällt. 

Albiimosen  (ausser  Deiiteroalbunioseii)  werden  gefällt,  lösen  sieh 
aber  beim  Erhitzen  vollkommen  auf,  während  der  Eiweissniedersehlag 
dabei  unverändert  bleibt, 

llarzsäoren  verhalten  sieh  bei  dieser  Probe  ebenso  wie  bei  den 
vorigen.   Die  Farbe  des  Urins  bleibt  meist  unverändert. 

Di«  Probe  ist  sehr  empfindlich.  Eiweissmciiicn  von  ü.Ulö%o 
rj  noch  ein  positives  Resultat.  Um  eine  geringe  Opalaseaas  fest- 
stellen zu  können,  betrachtet  man  die  Probe  im  durchfallenden  Lichte 
auf  schwarzem  Untergründe   und  vergleicht  sie  antat  denselbeu  Bedin- 
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gongen  mit  einem  Reagensglas,  welches  eine  gleiche  Menge  des  klaren 
filtrirten  Harns  enthält. 

Auf  (Truiid  zahlreicher  Harnuntersuchungen  kann  ich  diese  Prohe 
ab  die  zuverlässigste  und  empfindlichste  empfehlen. 


6.  Probe   nach  Spiegier   und  Modifikation   derselben   nach  Jolles. 
Sf>i>ylcr$  Reagens  besteht  aas: 

Sublimat 8,0 

Aiidi   lartarici       .     .     .  4,0 

Glycerin 20,0 

Aq'nae  dest 200,0 

Der  mit  Essigsäure  stark  angesänerte  Urin  wird  mit  dem  Reagens 
unterschiebtet  and  es  bildet  sich  bei  Eiweissgehalt  ein  weisslicher  Ring. 
Die  l'robe  ist  sehr  empfindlich  und  zeigt  sogar  Mengen  von  0,O02%0- 
giebt  aber  leitler  nicht  immer  eindeutige  Resultate,  da  die  Empfindlich- 
keit  der  Reaction  vun  der  Menge  der  im  Harne  enthaltenen  Chloride 
sehr  abhängig  ist.  Bei  geringem  Kochsalzgebalt  ist  die  Probe  weniger 
empfindlich.  Um  diesen  Uebeistand  zu  beseitigen,  wurde  von  Jolles  fol- 
gendes Reagensgemisch  vorgeschlagen: 

Sublimati 10,0 

Ac.  succinici 20,0 

Natri  chlorati       .     .     .       10,0 


A<|iiae  destill. 


;,(K),i) 


Mit  diesem  Kragens  wird  die  Keaetimi  in  folgender  Weise  aus- 
grliihrt:  "j(  'cm.  Harn  werden  mit  I  Ccm.30Vo'ger  Essigsäure  und  4  fem.  des 
Reagens  geschüttelt,  daneben  dieselbe  Menge  Harn  mit  1  Ccru.  Essigsaure 
und  4  Ccm.  Wasser.  In  der  zweiten  Probe  wird  Mucin  ausgefällt  und 
der  Vergleich  mit  der  ersten  zeigt  die  eventuelle  Anwesenheit  vun 
Eiweiss. 

Die  Probe  muss  genau  nach  Vorschrift  ausgeführt  werden,  weil 
bei  zu  geringem  Gebalt  an  Essigsäure  Quecksilberverhindiingon  (Mer- 
eurphosphat ,  Mereurammonium)  ausfallen  können.  Jodhaltige  Harne 
gehen  bei  dieser  Probe  einen  Niederschlag  von  Quecksilberjodid.  Der- 
selbe löst  sich  in  Alkohol  (im  Gegensatze  zu  Eiweiss). 


Zur  qualitativen  Ei weissuntersuebung  am  Krankenbette 
sind  mehrere  Proben,  welche  mit  leicht  transportablen  Reagcntien  (in  festem 
Zustande)  und  ohne  Kochen  ausgeführt  werden ,  vorgeschlagen.  Diese 
Heagenstabletteu  und  Reagenspapiere  sind  zwar  sehr  bequem  zu 
handhaben,  geben  aber  sehr  oft  zu  groben  Täuschungen  Veranlassung  und 
können  daher  hier  nicht  empfohlen  werden.  Es  ist  zu  bemerken,  dass 
es  bei  der  qualitativen  Untersuchung  des  Harns  auf  Eiweiss  immer  rath- 
sam  ist,  sich  nicht  blos  auf  eine  der  vorausgegangenen  Proben  zu 
beschränken,  sondern  mindestens  zwei  von  ihnen  auszuführen.  Wir 
verfahren  gewöhnlich  dabei  folgenderweiBe:  Als  vorläufige  orientirende 
Probe    benutzen  wir  die  //« Yfcr'sche  Schichtprobe.  Ergicbt  dieselbe  eiu 
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deutlich  positives  Resultat,  d.  li.  entstellt  sofort  ein  typischer  Eiweiss- 
niiir,  so  enthält  der  Urin  grössere  Ei  weissro  engen  und  der  Eiweiß 
halt  wird  mit  einer  der  Kochproben  oder  der  Sulfosalieylsäurepiiilic 
bestätigt.  Entsteht  der  Ring  erst  nach  einigen  Minuten»  so  handelt  es 
sich  niii  Spuren  vonEiweiss,  welche  durch  die  .Sulfosalicylsäureprobe  oder 
Kochprobe  mit  Kochsalz  und  Essigsäure  controlirt  werden,  Ist  bei  der 
Hillir 'seilen  Probe  überhaupt  kein  Ring  entstanden,  so  kann  der  Harn 
entweder  vollkommen  eiweissfrei  sein  oder  nur  ganz  geringe  Spuren 
Eiweiss  enthalten.  Als  fjontmlprohen  müssen  hier  die  empfindlichsten 
Reactionen  —  die  Probe  nach  Jollcs  oder  Sulfosalicylsäureprobe  — 
ausgeführt  werden. 

Wir  empfehlen  die  Sulfosalicylsäureprobe  stets  zu  erhitzen,  damit 
keine  Verwechslungen  mit  Albumosen  stattfinden. 


C.  Albumosen  und  Pepton. 

Die  Arbeiten  von  Stadchumni  und  dessen  Schülern  haben  fest- 
gestellt, dass  echte  Peptone  im  Sinne  Killt  u<:s  im  Harne  bistier  mit 
Sicherheit  noch  nicht  nachgewiesen  sind.*  In  allen  früher  unter  „Pep- 
tonurie"  zusaminengefassten  Fällen  handelt  es  sicli  höchst  wahrschein- 
lich um  Ausscheidung  von  Albumosen.  Letztere  finden  sich  im  llaru 
meist  bei  solchen  krankhaften  Zuständen,  bei  welchen  ein  rascher 
Zerfall  des  normalen  oder  pathologischen  Gewebes  stattfindet,  bei  um- 
fangreichen zellenreichen  Exsudaten  und  Ahscessen  und  bei  fieber- 
haften Krankheiten  verschiedener  Art.  Bei  Beimischungen  von  Sperma 
sind  im  Harne  auch  Spuren  von  Albumosen  nachweisbar,  weil  dieses 
Seerct  Albumosen  enthält. 

Die  im  Harne  vorkommenden  Albiunosen  bestehen  gewöhnlich  aus 
einem  Gemisch  von  Ueutero-  und  IYoto-Albnniosen.  Eine  eigenartige  Al- 
humose  —  eine  Art  von  Heteroallnunose  — ,  die  sogenannte 
Jörn s'sche  Albumose,  findet  sich  bei  multiplem  Myelom.  Geringe  Mengen 
v..n  Albiunosen  lassen  sich  im  Harn  direct  mit  Sicherheit  nicht  nach- 
weisen. Sie  müssen  erst  durch  Fällung  ans  grösseren  Harnmengen 
isolirt  werden.  Bei  alhumosenreichen  (und  eiweissfreiciif  Harnen  zeigt 
schon  der  alinorme  Verlauf  der  gewöhnlichen  Eiweissproben  die  An- 
wesenheit von   Alhumoscti  an: 

1.  Bei  den  Kochproben  wird  der  beim  Erhitzen  klar  gewesene 
Urin  nach  Erkalten  trübe  oder  (riebt  einen  flockigen  Niederschlag. 

2.  Bei  der  Sulfosalicylsäureprobe  und  Probe  mit  Ferrocyankali 
verschwindet  die  Trübung  respective  der  Niederschlag  beim  Erhitzen  und 
entsteht  wieder  beim  Erkalten,  Bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  von  Ei- 
weiss ist  die  Aufhellung  beim  Erhitzen  keine  vollkommene  und  muss 
in  solchen  Fällen  der  Harn  zuerst  enteiweisst  weiden  (b.  u.).  Zum 
sicheren  Nachweis  der  Albumosen  im  Harn  bedient  mau  sich  folgender 
von  Sottowefci  angegebenen  Methode: 

50Ccm.  enteiweisBten  Harns  werden  mit  5Ceni.  Salzsäure  in  einem 
Becherglase  versetzt,  mit  Plios|iIiorwolframsäure  vollkommen  aus- 
gefällt, dann    auf  dem  Drahtnetz    erwärmt.    In  wenigen  Augenblicken 


*   Ito  und    Koatasky  sollen    in    der  letzten  Zeit    PftptOD  Kiiline   im   Urin     nachge- 
I    hallen.  1><t  Befund  ist  aber   von  anderen  Autoren   mich   nicht   bestätigt. 
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zieht  neb  der  Niederschlag  zu  einer  am  Boden  des  Gefässes  haftenden 
harzartigen  Masse  zusammen  Man  gicsst  die  überstehende,  fast  klai 
gewordene  Flüssigkeit  möglichst  vollständig  alj  und  spült  vorsichtig  die 
harzige  Masse  zweimal  mit  destillirtem  Walser  ab.  Man  übergiesst  alsdann 
den  Niederschlag  wieder  mit  einigen  Cubikcentimetem  Wasser  und  löst 
ihn  dureli  Zusatz,  von  Natronlauge  auf.  Die  tiefblau  gewordene  Li'>iin^ 
wird  auf  dem  Drahtnetz  erwärmt,  bis  sie  sich  wieder  entfärbt.  Mit 
der  abgekühlten  L<'ismtg  wird  die  Biuretreaetion  ausgeführt.  Es  ent- 
steht eine  rüthlich-violette  oder  rosarothe  Färbung  an  der  Be- 
rübruDgsstclIe  der  stark  verdünnten  Kupfersulfatlösung  und  der  zu 
untersuchenden  Flüssigkeit  (über  die  Ausführung  der  Biuretrea- 
cfr.  Allgemeine  Eiweissrcacüonen). 

Da  Uro  In!  in  ebenfalls  die  Biuretprobe  gicbt  und  mit  Phospbor- 
wolframsäure  ausgefällt  wird,  so  ist  für  stark  urobilinhaltigc  HaiBC 
das  Verfahren  von  SoUcetMM  folgendcnveise  durch  v.AItfor  tnodifieirt: 

lOCeni.  Harn  werden  mit  einigen  Tropfen  Salzsäure  augesümrt. 
mit  Phusphorwolfranisiiure  ausgefällt  und  centrifugirt,  flie  über  dem 
Niederschlag  stehende  Flüssigkeit  abgegossen,  der  Niederschlag  mit 
absolutem  Alkohol  gut  gemischt  und  nochmals  centrifugirt.  Das  Aus 
waschen  mit  Alkohol  wird  M  oft  wiederholt,  bis  der  Alkohol  vnll- 
kommmen  farblos  bleibt.  Mit  dem  Niederschlag  wird  dann  weiter  wie 
bei  der  StUkototkCadhea  Probe  verfahren  (Auflösen  in  Natronlauge. 
Erwärmen,  Biuretreaetion).  Steht  eine  (Zentrifuge  nicht  zur  Verfügung, 
so  ka las  die  Behandlang    mit  Alkohol   auf  dem  Filter   ausführen. 

Nach  Irur  Bong  werden  Albumosen  folgenderweise  nachgewiesen 

10  Com.  Urin  werden  mit  Ainmonsulf.it  heisa  gesättigt.  Es  ge- 
nügen dazu  in  den  meisten  Fällen  8 — 10 Orm.  Amnionsulfat.  Nach  voll 
endetet  Lösung  lässt  man  einmal  aufkochen.  Ein  längeres  Kochen 
muss  vermieden  werden,  weil  sonst  künstliche  Albumosen  gebildet 
werden.  Der  durch  Amnionsulfat  bewirkte  Niederschlag  kann  ausser 
den  Alliiuuoscn  Ei  weiss,  L'rnbilin  neben  etwas  Harnsäure  und  Harn- 
salzcn  enthalten.  Man  centrifugirt  die  heisse  Flüssigkeit  1 — 2  Minuten. 
Nach  dem  Ahgiessen  der  .Salzlösung  wird  der  Bodensatz  aus  dem 
( Sentrifagirglas  in  einem  Mörser  mit  einer  geringen  Menge  96%igenAlkobola 
verrieben,  wobei  Urobilin  in  die  alkoholische  Lösung  tibergeht  Der 
Alkohol  wird  abgegossen  oder  abpipettirt  und  der  Rückstand  in  destil- 
lirtem  Wasser  (etwa  l&Cem.)  gelöst;  die  Losung  wird  aufgekocht  und 
abtiltrirt.  Auf  dem  Filter  bleiben  Eiweiss.  harnsaure  und  ungelöste 
Salze;  das  Filtrat  enthalt  die  Albumosen,  welche  mit  der  Biuretreaetion 
nachgewiesen  werden. 


D.  Methoden  der  Enteiweissung  des  Harns. 

1 .  Man  versetzt  den  Harn  mit  Natriumacetat  und  soviel  Eisen- 
chlorid  bis  die  Flüssigkeit  eine  blutrothe  Färbung  erhält.  Ist  die  Flui 
keil  stark  sauer,  so  wird  verdünnte  Natronlauge  bis  zur  neutralen  odet 
si •hwaehsauren  b"eaetion  zugesetzt;  alsdann  erhitzt  man  die  Flüssigkeit 
bis  zum  Sieden,  wobei  dass  Eiweiss  sieh  grossflockig  ausscheidet.  Das 
Filtrat  darf  mit  Essigsäure  und  Ferrocyankalium  weder  Trübung  noch 
starke   Blaufärbung    geben    (geringe  Blaufärbung  ist  ohne  Bedeutung). 
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8.  Des  Saure  Irin  < neutrale  und  alkalisehe  Irine  müssen  mit 
Essigsäure  ganz  seh  wach  angesäuert  werden)  wird  bis.  /.um  beginnenden 
.Sieden  erhitzt.  Scheidet  sich  dabei  dass  Eiweiss  nieht  in  grossen  Flocken 
ab  sondern  es  entstellt  nur  eine  Trtibung,  M  fttgt  man  vorsichtig  Billige 
Tropfet]  Essigsäure  SU  und  erhitzt  Bocb  eine  ganz  kurze  Zeit.  Ist  durch 
diese  Manipulation  wieder  keine  grossllockige  l'aweissausscbeidBng  et* 
reicht,  so  riebt  man  einige  Cubäkeentimeter  gesättigter  Kochsalzlösung 
zu  und  erhitzt  wieder  Ml  zum  Sieden.  Das  Gelingen  der  Eiweiss- 
coagulation  ist  in  erster  Linie  von  der  Bfeoge  der  zugesetzten  Essigsäure 
abhängig  und  daher  muss  dieselbe  mit  grosser  Vorsicht  zugegeben 
werden.  Hin  leberseliuss  wirkt  ebenso  schädigend  auf  die  (  'oagulation 
wie  ein  ungenügender  Zusatz.  Das  Filtrat  muss  klai  sein  und  mit  Sulfo- 
salioylsäure  oder  Ferrocyankaliiun  keine  Trübung  gehen. 


E.  Mucin  (Harnmucoid),  mucinälmliche  Substanz,  Nucleoalbumin. 

Die  Mucinsnhstaiiz  des  Harns  ( Hamiiiucoid)  findet  sieli  in  den- 
selben in  aufgequollenem  Zustande  und  scheidet  sieh  beim  Stehen  allmnh- 
lieb  aus,  wobei  sich  die  sogenannte  „Nubecula"  bildet.  DasMucnid  bildet 
fast  den  einzigen  eiweissartigeo.  Bestaadtheil  der  Nnbeeula  und  stammt 
hauptsäehlieh  aus  der  Schleimhaut  der  ableitenden  Harinvege.  Durch 
Filtriren  des  abgesetzten   Urins,  wird  derselbe  von  dem  Mucoid  befreit. 

Die  Substanz,  welche  mau  gewöhnlich  als  „m  ueinäh  nl  IC  b  e" 
bezeichnet,  ist  nach  ihrer  chemischen  Beschaffenheit  kein  Mucin.  Nach 
Ißfrntr  entsteht  diese  Substanz  bei  Zusatz  von  Essigsaure  aus  Albumin, 
welches  durch  gewisse  im  Harn  in  geringer  Menge  vorkommende  Satiren 
(Ohoadroitinsobwefelsaure ,  Xueleitisäiire  tiinl  Tatiroeholsäurci  uieder- 
hlagen  wird,  wobei  Verbindungen  dieser  Säuren  mit  Albumin  Mich 
bilden,  d.h.  Xuclcoalhuniine,  so  dass  die  niiicinähnliehe  Sabstanz 
fifl   ein   Nucleiialbnmiii  angesehen  werden  muss. 

Da  ganz  geringe  Spuren  von  Albumin  und  geringe  Mengen  der 
.Hinten  Säuren  im  normalen  Frin  vorkommen,  so  findet  man  die 
mucinähtiltche  Substanz  in  Spuren  fast  in  jedem  Frin.  Ist  der  Albumin- 
geiball  vermehrt,  so  kann  auch  die  Menge  dieser  Substanz  vermehrt 
seiu.  Eine  besondere  klinische  Hedeotnng  ist  für  diese  Substanz  bis 
jetzt  lmch  nicht  festgestellt.  Ihr  Nachweis  im  Irin  kommt  insofern  in 
Betracht,  als  diese  Substanz  das  echte  Harneiweiss  rQrtiBSeben  kann, 
Sie  unterscheidet  sieb  vnin  Eiweiss  durch  folgende  Reaktionen : 

1.  Man  verdünnt  den  Harn  2  3maJ  mit  Wasser  und  giebt  Etsjg* 
^äure  im  UebersobuSB  zu  (ohne  zu  erwärmen).  Entstellt  eine  Trübung, 
SO  ist  die  iiiueiiiähnliche  Substanz  vorhanden  (die  Verdünnung  des  Harns 
vnr  dem  Zusatz  der  Essigsäure  verhütet  eine  Verwechslung  mit  Uraten 
und  beschränkt  die  lösende.  Wirkung  der  Harnsalze  auf  diese  Substanz), 

2.  Bei  der  fieäer'scben  Sebicbtprobe  entstein  eine  ringförmige 
Trübung  nicht  an  der  Berti hrungsatelle  der  Flüssigkeiten,  sundern 
0  5  I  ('in.  oberhalb  derselben.  Eine  ähnliehe  Trübung  kann  in  harn 
säurereiehen  Harnen  durch  Ausscheidung  der  Harnsäure  entstellen. 
Dieser  King  bleibt  aber  nach  dem  Verdünnen  des  Harns  mit  8ri»8  Vo- 
lumen Wasser  aus.  während  die  Trübung,  welche  von  der  mneinäbn- 
lielien  Sabstanz  herrührt,  im  verdünnten  Harn  bi>weiieu  noch  deutlicher 
hervortritt  als  im  unverdünnten. 
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A.  Kowarsky: 


3.  Schüttelt  man  den  mit  Essigsäure  stark  an^esäuerren  Harn 
mit  Attlier  oder  Chloroform,  so  bildet  sieb  an  der  Grenzschicht  beider 
Flüssigkeiten  ein  Hü  «teilen  oder  sulziger  Niederschlag  der  inueinälin- 
liehen  Substanz. 

F.  Fibrin  (Faserstoff). 

Das  Fibrin  wird  entweder  schon  in  geronnenem  Zustande  mit  dem 
Harn  entleert  oder  scheidet  sieh  erst  beim  Stehen  des  I'rins  aus  und 
•lüdet  einen  flockigen  Niederschlag.  Es  ist  unlöslich  in  Wasser,  Salz- 
lösungen. BOWifl  in  der  Kälte,  in  verdünnten  Säuren  und  Alkalien. 
Durch  Alkalien  wird  das  Fibrin  in  der  Kulte  in  eine  gallertige  Masse 
verwandelt,  welche  bei  längerem  Erwärmen  sich  allmählich  auflöst, 
ebenso  löst  es  sich  beim  Kochen  mit  Säuren. 

Zum  Nachweis  des  Fibrins  im  Harn  sammelt  man  die  verdäch- 
tigen Gerinnsel  auf  einem  Filter  nnd  wäscht  sie  so  lange  mit  einer 
5°/0igen  Kochsalzlösung ,  bis  das  Waschwasser  keine  Eiweissreaetion 
mehr  giebt.  Alsdann  wird  der  Kückstand  mit  einer  l%igen  Sodalösnng 
oder  0,5%igen  Salzsäure  in  der  Wärme  digerirt  und  aufgelöst,  Die  Lö- 
sung muss  die  charakteristischen  Eiweissreaetioncn  geben.  Am  leich- 
testen wird  Fibrin  durch  sein  charakteristisches  Aussehen  bei  der 
mikroskopischen  rntcrsuchung  des  centrifiigirten  Harns  erkannt. 


2.  Kohlenhydrate  des  Harns. 


Der  normale  Harn  enthalt  gewöhnlieh  nur  ganz  geringe  Mengen 
von  Kohlenhydraten  u.zw.  finden  sieh  thierisches  Gummi  und 
geringe  Spuren  Traubenzucker,  welche  mit  den  üblichen  Reactionen 
nicht  nachweisbar  sind. 

Unter  abnormen  und  pathologischen  Verhältnissen  können  ausser 
Traubenzucker  noch  folgende  Zuckerarten  gefunden  werden:  Milch- 
zucker, Maltose,  Inosit,  Pentosen.  Hei  der  klinischen  Harnunter- 
suchung kommt  aber  hauptsächlich  der  Nachweis  des  Traubenzuckers 
in  Betracht. 


A.  Traubenzucker  ('„  H„  o,  (GlykoBe,  Dextrose,  Hamzucker), 

Der  Nachweis  des  Traubenzuckers  im  Harn  beruht  hauptsächlich 

auf  folgenden  Eigenschaften: 

1.  Er  ist  leicht    tiislich  in   kaltem  und  heissem  Wasser,    weniger 
in   Alkohol,  unlöslich  in  Aether. 

2.  In  alkalischer  Losung  ist   der  Traubenzucker  geneigt,  Sauer- 
stoff aufzunehmen,   und  wirkt  dalier    als   kräftiges  Keductioitsmittel 
Metallische  Oxyde  werden  dabei  zu  Oxydul  oder  reinem  Metall  reducirt. 

3.  Versetzt  man  eine  Trauhenziickertösiin;:   mit  lief--,  so  tritt  aU 
bald   alkoholische   Gährung  ein,   durch    welche    der    Traubenzucker 
hauptsächlich    in  Alkohol    und    Kohlensäure  zerlegt  wird:    CsHttO«  = 
2  <\,  H«  0  +■  SCO|.     Es  entstehen    daneben    noch    Glycerin    nnd    Bern- 
steinsäure. 

I.    Mit    Phenylhydrazin    bei    Gegenwart    von     Natriumacetat 
bildet   Traubenzucker   eine  krvstallinische  Verbindung:  Phcn  vlirluo 
sazon,  CeHltO,  H   2NHtNH.CtH,,  =  C,HI0O4:  (N  —  Nlir, ,  H6)t  + 
•i  ll.o  +  II,. 
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ö.  Seine  wässerige  Lösung  droht  die  Ebene  des  polarisirten 
Lichtes  nach  rechts,  and  zwar  betrifft  die  specirische  Drehung  +  52,5°. 
Frisch  bereitete  Lösungen  zeigen  Bimtaiiou,  d.  h.  doppelte  Drehung, 
welche  heim  Erwärmen  oder  längeren  Stehen  aufgehoben  wird. 

6.  Beim  Erwärmen  der  Trauheuzuckerlösungen  mit  Kali-  oder 
Natronlange  tritt  eine  Zeraeteeng  des  Zuckers  ein,  wobei  die  Lösung 
sich   braun  färbt. 


I.  Zuckerreactionen,  weiche  auf  den  reducirenden  Eigenschaften  des  Traubenzuckers 

beruhen. 

n)   Die   Xi/liniiler'tn'hc   Probe. 

Eine  farblose  alkalisehe  Lösung  von  Wismuthoxyd  färbt  sich  beim 
Erwärmen  mit  Traubenzucker  schwarz,  weil  das  Wismuthoxyd  in  Wis- 
mnthoxydnl  oder  metallisches  Wismuth  umgewandelt  wird.  DuNjfhmder- 
sehe  Reagens  h:*t  folgende  Zusammensetzung: 

I'.i sn in thi    siilniitriri    .      .      .  2,0 

Sa!  Seimictti 4,0 

Natrii  caustici 10,0 

Aquae  destill 100,0 

Bei  der  Bereitung  des  Reagans  verreibt  man  zuerst  das  fSisiiiiiHinilrat  mit  dein 
ScigDVttesaJx,  dann  löst,  man  das  Gemisch  bei  gelinder  Warnte  in  der  vorher  darge- 
stellten 10*/,,igen  Natronlauge.  Ans  der  Natronlaoge  und  Bisntuttimtrat  bildet  «ich  hierbei 
Wismuthhydroxyd  ßi(OHi,,  welches  durch  das  Seignettesalz  in  Lösung  erhalten  wird.  Ist 
die  Lösung  nach  dem  Erkalten  nicht  vollkommen  klar,  so  muss  durch  Glaswolle  nb- 
filtrirt  werden.  In  einer  dunklen  Flasche  aufbewahrt,  hält  sich  die  Lüsutig  sehr  lange. 

Ausführung  der  Probe.  5 — 10 (.'cm.  Harn  werden  mit  15 — 20 
Tropfen  (ein  Uebersehuss  schadet  nicht)  des  Reagens  versetzt  und 
2  Minuten  (nicht  weniger)  gekocht  Es  bildet  sich  in  jedem  l'rin  zu- 
nächst ein  weisslicher  flockiger  Niederschlag  aus  Phosphaten,  welcher 
bei  zuckerfreien  Harnen  unverändert  bleibt.  In  zuckerhaltigen  Urinen 
färbt  sich  zuerst  der  Niederschlag  und  dann  die  ganze  Flüssigkeit 
gelbbraun  und  zuletzt  schwarz.  Hei  geringen  Zuckermengen  (unter 
0,1  °/o)  ist  eine  deutliche  schwarze  Färbung  des  Niederschlags  während 
des  Kochens  nicht  wahrnehmbar;  die  Färbung  tritt  erst  deutlieh  her- 
vor, nachdem  der  Niederschlag  sich  zu  Boden  gesenkt  hat.  In  solchen 
Fällen  ist  die  Flüssigkeit  nur  dunkelgelb  oder  dunkelbraun  gefärbt. 
Das  Kochen  der  Probe  muss  mit  gewisser  Vorsicht  ausgeführt  werden, 
damit  das  Sieden  ruhig  ohne  starkes  Anfstossen  geschieht.  Man  nimmt 
daher  gleich  nach  dem  ersten  Aufwallen  das  Bcagen.sglas  aus  dem 
oberen  licisseii  Theile  der  Flamme  und  hält  es  während  des  weiteren 
Kuchens  nur  nahe  dem  kälteren  unteren  Theile.  Die  Nyland ersehe 
Probe  ist  sehr  empfindlich,  darum  kann  man  bei  negativem  An- 
fall dieser  Probe  mit  Sicherheit  behaupten,  dass  der  betrettende  Harn 
vollkommen  zuc.kerfrei  ist. 

Das  positive  Resultat  dagegen  bedeutet  nicht  immer  das 
Vorhandensein  von  Traubenzucker,  weil  andere  im  Harn  vor- 
kommende Substanzen  denselben  vortäuschen  können.  Die  wichtigsten 
von   diesen  Substanzen  sind  folgende: 

Ei  weiss.  Bei  Eiweissgohalten  bis  zu  2.0%o  entsteht  eine  roth- 
braune Färbung,  bei  grösseren  Eiweissmengen  eine  schwarzbraune, 
welche  zu   einer  Verwechslung  mit  durch  Zucker   redueirtem   Wismuth 
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A.  Kowarsky: 


Veranlassung  geben  kann.  Die  schwarze  Färbung  wird  in  eiweisshaltigem 
Harn  durch  Zersetzung  des  Eiweisses  und  Rildung  von  Schwefelwismtith 
bedingt.  Blau  tbut  daruni  gut,  wenn  man  von  so  stark  eiweißhaltigem 
Harn  das  Eiwctss  nach  einer  der  vorher  angegebenen  Methoden  vor 
der  Ausführung  der  Probe  abscheidet.  Es  gieht  auch  Falle,  wo  tro 
Zuckergegenwart  gar  keine  Reduetion  eintritt,  weil  das  ganze  B 
an  das*  Eiweiss  gebunden  wird.  Das  passirt  aber  nicht,  wenn  man 
mit  dem  Reagens  nicht  zu  BparsaiB  ist  und  lieber  dasselbe  im  I  ebei 
sehuss  zusetzt. 

Chrysophansäure,  welche  nach  Gebrauch  von  Rheum-  o& 
Seu  na- Präparaten  durch  den  Harn  ausgeschieden  wird,  verursach 
ebenfalls  eine  Rednetion  hei  der  JVyJander'sohen  Probe.  Ihre  Gegenwart 
verrät h  sich  durch  eine  rtfthlicbc  Färliung  des  Harns  schon  bei  Zusatz 
des  Reagens.  Diese  Färbung  entsteht  ebenfalls  bei  Zusatz  von  Natron- 
lauge und  verschwindet  vollkommen  bei  Hinziifügniig  von  Essigsäure 
{Unterschied  von  Hämoglobin)-. 

Salol,  Antipyrin.  Mentol.  Terpentinöl  scheiden  sich  nach 
innerem  Gebrauch  im  Harn  als  Glykuronsäureverhindungen  aus  uud 
verursachen  ebenfalls  eine  schwache  Reduetion  bei  der  A///f»M»/t /-'scheu 
Probe.  Bei  stark  ausgesprochener  Zersetzung  des  Harns  durch  Gährung. 
wobei  sehr  viel  Anmioniumearbonat  vorhanden  ist,  kann  die  Reaction 
bei  Gegenwart  von  Zucker  negativ  ausfallen,  weil  die  Natronlauge  des 
Reagens  sieh  mit  Auiiuoniuniearbonat  zu  Natriumcarbuimt  und  Ammoniak 
umsetzt  und  letzteres  beim  Kochen  entweicht,  so  dass  die  zur  Reduetion 
nothwendige  starke  Alkalescenz  fehlt. 


k)  Die  Trommer'tehe  Probe. 


Die  Probe  beruht  auf  folgenden  Thatsaehen: 

Setzt  man  zu  einer  Natroidaugenlttsuiig  Kupfersulfat  zu,  so  bildet 
sich  ein  in  Natrotdauge  uidöslicher  Niederschlag  von  Kupferhydroxyd 
2  NaOH  +  CuSO,  =  Na.  .so,  +  Cu(OIl}3.  Dieser  Niederschlag  'ist  aber 
in  Weinsäuren  .Salzen,  Ammoniak,  Eiweiss,  Harnsäure,  Kreatinin  und 
Traubenzucker  Löslich.  Der  normale  Haru  enthält  einige  von  diesen 
Kupferhydroxyd  losenden  Substanzen  in  geringer  Menge. 

Erwärmt  man  nun  eine  alkalische  blaue  Knpferbydroxydlosuag, 
so  bleibt  dieselbe  unverändert,  wenn  die  Flüssigkeit  keine  reducirenden 
Substanzen  enthält. 

Sind  aber  solche  Substanzen  vorhanden,  so  bildet  sich  ans  dem 
Kopferhydroxyd  Kupferoxydul,  die  Flüssigkeit  verliert  dabei  ihre  blaue 
Farbe,  sie  wird  gelb  oder  farblos  und  es  entsteht  ein  gelber  oder  rother 
Niederschlag.  Der  gelbe  Niederschlag  besteht  ans  Kupferhydroxydul, 
der  rothe  aus  reinem  wasserfreien  Kupferoxydul. 

Ausführung.  Man  versetzt  in  einem  Reagensglase  5—8  Oom.  Dan 
mit  etwa  Vi  seines  Volumen  Kali-  oder  Natronlauge  (10*/«)  und  füg 
tropfenweise  unter  kräftigem. Schütteln  eine  10%ige  Lösung  von  Kapfe 
suffat  so  lange  hinzu,  lös  eine  ganz  geringe  Menge  des  sieb  dabei 
bildenden  Knpferhydroxyds  ungelöst  bleibt.  Jetzt  erhitzt  man  dn 
Mi-rdiung,  am  besten  au  der  Oberfläche  der  Flüssigkeit,  bis  zum  tu  - 
ginnenden  Sieden.  Ist  Zucker  vorhanden,  so  bildet  sich  zuerst  an  der 
erwärmten  Stelle  eine  gelbe  Trübung,  welche  ohne  weiteres  Erwärmen 
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sich  bald   über  die  ganze  Flüssigkeit  verbreitet,  und  es  Betel  sieh  ein 
gelber  oder  rotbei    feinkörniger  Niederschlag  ab. 

In  diese -r  Weise  verläuft  <lie  Rgaction  aber  nur  im  ausge- 
sprochen diabetischen  Main. 

Bei  in    Zuckergehalt    (unter    0,ö0/«)    färbt    sieb    BW«    die 

FlUssigkeil  gelh.  aber  es  entstellt  oft  keine  Ausscheidung  de«  Kupfer- 
oxydulfi.  Andererseits  kann  eine  Gelbfärbung  der  Flüssigkeit  and  sogar 
(nach  dem  Erkaltem')  eine  nachträgliche  Ausscheidung  des  kupier 
dnfaiedersehlagee  in  vollkommen  zuckerfreien  eaaeartrirteu  Hamen  ent- 
stehen. Dieses  atypische  Verhaften  des  I'rius  bei  der  TVommdr'sebeo 
Probe  ist  dadurcli  bedingt,  dass 

")  der  l 'rin  Substanzen  enthält,  welche  ff llflfl II Wjwlllll  in  Läsung 
erhalten  (Harnsäure.  Kreatinin,  Amuioniaksalzc), 

b)  der  normale  1  rin  Substanzen  enthält,  «reiche  Kupferoxyd  re- 
duciren  (Harnsäure.  Glyknronainre,  Kohlenhydrate  u.  a). 

Das  Lösungsvermögen  des  normalen  Harns  für  Kupferoxydul  ist 
80  gross,  dass.  wenn  man  einen  normalen  Harn  mit  Traubenzucker  bis 
zum  Zuckergehalt  von  0,0%  versetzt  und  dann  die  ZV&WWWr'sche  Pfofec 
ausführt,  oft  keine  Ausscheidung  von  Ktipferoxydul  eintritt. 

Im  diabetischen  Harn  kann  die  Knpferoxydulausscheiduug  hei 
geringerem  Znckergeball  eintreten,  weil  die  hnpforoxydnllosendes  Sub- 
stanzen in  demselben  durch  die  in  der  Kegel  bestehende  Polyurie  re- 
lativ vermindert  sind. 

Jedenfalls  lässt  die  Tronina  r'whe  Probe  den  1  ntersuclienden  oft 
über  das  Vorhandensein  von  Zucker  im  Irin  in  Ungewissheit,  und  da- 
her muss  man  diese  Probe  als  eine  unsichere  und  ungenaue  an-ehen. 
Sie  hat  für  den  Praktiker  insofern  einen  Werth.  als  sie  bei  ausge- 
sprochenen Fällen  die  Menge  des  Zuckers  nach  dem  Volumen  des 
'sebiedenen  KnpferOXydnlfi  zu  beurtheilen  gestattet.  Zum  genaueren 
qualitativen  Nachweis  von  Zucker  soll  man  die  ZVouMHer'ache  Probe 
nur  in  einer  von  den  zwei  folgenden  verbesserten  Formen  in  Anwen- 
dung bringen. 

t)  l'robe   aach    l'ililing. 

Not li wendige  Reagentien : 

1.  7%'Se  Lösung  von  Kupersultät   {l'Vliliiuj  Nr.  1) 
>    Natriimihydrat 10,0 

Weinsaurcs  Kali-Natron  tSeignettcsalz)  35,0     [Fehüng  Nr.  •_>> 

Aqu.  dest 100,0 

Ausführung  Man  bringt  je  lCcui.  heider  Lösungen  in  ein 
Beagensglaa,  schüttelt  die  Mischung  um,  verdünnt  mit  einer  dreifachen 
Menge  Wassers  und  erhitzt  bis  zum  Sieden.  Die  heisse  Flüssigkeit  persetzt 
man  alsdann  mit  3 — ;">  Tropfen  des  zu  untersuchenden  Hanta  und  er- 
hitzt wiederum  bis  zum  Sieden.  Ist  kein  Zucker  vorhanden,  so  behält 
die  Flüssigkeit  ihre  hlatie  Farbe.  Bei  reichliebem  Zuckergehalt  ent- 
steht schon  sofort  nach  der  Zugabe  des  Harns  eine  gelbe  oder  gelb- 
rothe  Färbung  der  Flüssigkeit  und  Ausscheidung  eines  reichlichen  fein- 
körnigen Niederschlages  von  Kupferoxydul,  Bei  geringerem  Zucke, 
halt  treten  die  Veränderung  der  Farbe  und  die  Ausscheidung  des  Kupfer- 
oxydttlfl  erst  bei  der  nochmaligen  Erwärmung  ein. 


Ts 


A,  K  o  warakv: 


Die  kupferoxydullüsenden  und  reducirendcn  Eigenschaften  des 
normalen  Harns  werden  bei  diäter  Probe  dadurch  beseitigt,  dass  die 
BOT  Ausführung  der  Reaetion  nothwendige  Harnnienge  sehr  gering  ist 
und  deshalb  sind  die  genannten  Eigenschaften  des  Harns  ad  minimum 
reducirt.  Durch  die  Anwesenheit  dei  Weinsäuren  Kali-Natrons  im  Reagens 
wird  die  Ausscheidung  tob  Kupferhydroxyd,  welches  beim  Kochen 
Bchwai/.es  Knpfcroxyd  bildet  und  bei  der  Trommer  selten  Probe  oft  die 
Reaetion  undeutlich  macht,  voll  kommen  vermieden,  weil  das  Seignette- 
salz  das  Kupferoxydhydrat  in  Lösung  erhält. 

d)  Probe  nach   Worin- Müller. 

Bei  dieser  Ifodification  der  '/Vowwr'schen  Probe  werden  dieeelbea 
Lösungen  wie  bei  der  FtsAän^'gchen  Probe  benut/.t.  Die  Mischung  und 
Verdünnung  der  Losungen  geschieht  in  derselben  Weise  wie  bei  der 
vorausgehenden  Probe.  Älsdanu  erhitzt  man  gleichzeitig  mit  der  Reagen- 
tienlösung  in  einem  anderen  Reageusgtas  5  Ocm.  Harn.  Das  Kochen 
wird  in  beiden  Flüssigkeiten  gleichzeitig  unterbrochen  und  nach  30  bi 
25  Seeunclen  werden  beide  Flüssigkeiten  zusammengegossen  und  ohne 
zu  schütteln  stehen  gelassen.  Eine  rasch  eintretende  gelbe  oder  gelhlich- 
rot  he  Trübung  oder  Fällung  von  Kupferoxydul  deutet  auf  Zuckergehalt 
Die  Ein  wirk  uiii:  der  redueiiendeu  Substanzen  des  Barns  wird  bei  dieser 
Modifikation  dadurch  beseitigt,  dnss  die  Rcaetiun  hier  bei  einer  Temperatur 
unter  dem  .Siedepunkt  (70—80°)  geschieht.  Der  Traubenzucker  reducirt 
bei  dieser  Temperatur  noch  sehr  rasch,  die  übrigen  Stoffe  des  normalen 
Harns  aber  nicht  mehr.  Diese  Probe  ist  viel  empfindlicher  als  die 
Irommer'scUe.  Sie  erlaubt  noch  0,U5°/0  Traubenzucker  im  Harn  nach 
zuweisen. 

Diese  beiden  Modifikationen  der   jfrowjwer'scheii  Probe  sind  zwar 
genauer  und  zuverlässiger  als  die  letztere,  dennoch  kann  man    sie  als 
stichhältig    für   den  Nachweis   des  Zuckers  im  Harn  nicht  bezeichne 
und  zwar  deshalb,  weil  bei  diesen  Proben  nur  die  Fehlerquellen,  welch 
durch    die  normalen  Bestandteile   des  Urins  bedingt  werden,  beseitigt 
sind,  während  die  Reductiou,  welche  nach  Gebrauch  von  Arzneimitteln 
(Salicylpräparate,  Chloralhydrat,  Saccharin,  Arhutin  u.  a.)  eintritt,  auch 
hier,  besonders  bei  der  Worui-Müllr-rschea   Probe,  nicht  aasgeachloBM 
ist.  Daher   muss  man  in  zweifelhaften  Fällen    die   nachstehende   l'ro 
zum  Nachweis  des  Zuckers  im   Harn  anwenden. 

2.  Gährungsprobe. 

Man  verreibt  in  einem  Reagensglas  ein  erbsengrosses  Stückchen 
frischer  l'rcssbefe,  die  vollkommen  zuckerfrei  sein  muss.  mit  etwas 
Harn  (1  —  2Ceii>.)  und  fügt  diesem  Hefebrei  etwa  20 — 25  Ccm.  Hain 
zu.  Reagirt  der  Harn  alkalisch,  so  wird  er  bis  zur  sauren  Reaetion 
mit  Weinsäure  versetzt.  Mit  diesem  hefehaltigen,  sauren  Harn  füllt  man 
das  nebenstehend  abgebildete  (Fig.  5)  EinhorrCsche  Gähruugsröhrohei 
derart,  dass  das  Röhrchen  a  mit  der  Flüssigkeit  vollkommen  ge~ 
ist  und  keine  Spur  Luft  enthalt.  Der  Harn  wird  bis  zur  Hälfte  d 
kugelförmigen  Erweiterung  <■  gelullt  und  der  Apparat  an  einen  mass 
erwärmten  ort  (25  -30°  C.)  gestellt.  Der  horizontale  Theil  des  Apparat 
kann   bei  b  sicherheitshalber   durch    einige  Tropfen  Quecksilber    ■ 
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schlössen  werden,  was  übrigem  bei  qualitativen  Proben  nicht  nöthig  ist. 
Bei  Anwesenheit  von  Zucker  wird  aich  schon  im  Verlaute  von  einigen 
Stunden  in  dem  oberen  Theile  des  Rohrebens  a  Kohlensaure  ansammeln. 
da  der  Traubenzucker  bei  der  Gährung  in  Alkohol  und  Kohlensäure 
zerlegt  wird.  Ist  Zucker  nicht  vorhanden,  so  wird  keine  liasbildung 
stattfinden.  Der  Versuch  ist  als  beendet  erst  mich  24  Stunden  anzuseilen. 
Da  die  käufliche  Hefe  nicht  immer  zuckerfrei  und  gähriingsfiibig  ist. 
eo  müssen  gleichzeitig  zwei  Controlproben  angestellt  worden:  ein  Qib- 
rungsröhrchen  wird  in  der  beschriebenen  Weise  mit  durch  Wein- 
saure  angesäuertem  Wasser  und  Hefe,  das  andere  mit  einer  ange- 
säuerten Traul.cnziK-kerlösung  (0.5%)  und  Hefe  gefüllt.  Die  Hrauch- 
barkeit  der  Hefe  ist  erwiesen,  nenn  im  ersten  rontrolgährungsrührehen 
sieh  kein  Gas  bildet,  im  zweiten  aber  Kohlensäure 
sieh  in  reichlicher  Metige  ansammelt. 

Will  man  sieh  überzeugen,  dass  das  ausge- 
schiedene Gas  wirklich  aus  Kohlensäure  besteht.  BO 
liisst  man  mittels  einer  gekrümmten  Pipette  etwas 
Natronlauge  in  dasRöbichen«  ernteten.  Verschwindet 
dann  die  Gashlase,  so  bestand  sie  aus  Kohlensäure, 
In  Ermangelung  des  fönAcm'acbeo  Apparates 
kann  man  sich  leicht  und  in  einfacher  Weise  ein 
Gährnngsröhrchen  herstellen.  Man  füllt  ein  gewöhn- 
liches Reagenglas  mit  dem  angesätierten  befehaltigen 
Harn  bis  zum  Hände  und  vcrscldiesst  dasselbe  mit 
eisern  Kaiusebukstopfen,  der  mit  eineui  engen 
\  förmigen  Rithrchcn  versehen  ist,  derartig.  d:^s 
keine  Luftblasen  im  Glase  vorhanden  sind.  Das 
Pohrchen  stellt  man  mit  der  Mündung  nach  unten 
in  ein  Becherglas  und  liisst  bei  25 — 30°  C.  gähren. 
Die.  Oontrolpreben  werden  in  derselben  Weise  an- 
gestellt. 

Die     Gährungsprohe      ist     die     einzige 
absolut    sichere    und    genaue    Methode    zum 
Nachweis  von  Zucker  im  Harn,  da  kein  anderer 
normaler  oder  pathologischer  Bestandteil  des  Harns 
eine  ähnliche  Reaction  gieht.  Sie  ist  auch  gleichzeitig  genügend  empfind- 
lich:   ein    Zuckergehalt    von  0,06*/«    wird   noch    deutlich  mittels  dieser 
Prob«  naebgewieeen. 


3.  Die  Phenylhydraiinproben. 

I.  Nach  Jdfoch.  SO — ÖOCcm.  Harn  werden  mit  2Grru.  reinem  Salz- 
säuren Phenylhydrazin  und  4  Grm.  essigsaurem  Natron  1/i — 1  Stunde 
lang  in  einem  Bechcrglase  in  einem  kochenden  Wasserbade  ernannt. 
Bei  Gegenwart  von  Zucker  entsteht  beim  Erkalten  der  Flüssigkeit  ein 
BT  krystallinischer  Niederschlag.  Bei  der  mikroskopischen  unter- 
suchung  desselben  findet  man  zahlreiche  charakteristische  goldgelbe 
Nadeln ,  welche  in  steru-  oder  garhenfürmigen  Aggregaten  ange- 
ordnet, sind. 

Da  dieses  Verfahren  für  den  praktischen,  alltäglichen  Gebrauch 
zu  umständlich  und  zeitraubend   ist   und  ausserdem    das  Gelingen    der 
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A.  Knwarsk  v. 


Probe  von  der  Qualität  des  Phenylhydra/inpraparates  abhängig  ist, 
wurde  diese  Probe  coa  mir  in  folgender  Weise  vereinfacht: 

l}.    ö  Tropfen  reinen    Phenylhydrazins  <  Phcnylhydrazinum  punim 
■n    in    einem    gewöhnlichen    Beagensglas   mit    10   Tropfen    Esn 
saure  versetzt  und  die  Mischung  leicht  umgeschüttelt.    Darauf  fügt  m 
circa  1  ("cm.  gesättigter  Kochsalzlösung  zu,  wobei  das  Gemenge  n  eine 
Brei  erstarrt.     Zu    diesem  Brei    fügt    man  8 — 50cm.   Harn    uml  erhit 
vorsichtig    auf   der  Flaimnc.     Die    Flüssigkeit    mtiss    wenigstens    2    Mi 
nuten   im    Sieden    ertialten    werden.     Bei    langsamem   Alikiiblen    scheidet 
sich  ein  gelber  Niederschlag  alt.  der  aas  den  typischen  Krystallen  d 
Phenvlglykosazons  besteht,   hie  mein  oder  minder  schnelle  Ahsehei  Im 
des  Niederschlages   hängt  ron  dem  Zackergehalte  des  Harns  ab.    & 
bbb  Zuckergehalte  von   mehr  als  0,2%  bildet  sieh  der  Niederschlag 
in    einigen    Minuten.     Bei    einem    geringem]    Gebati    aber    muss    man 
n  Minuten  bis  eine  halbe  stunde  warten    Diese  Probe  ist  sehr  empfind 
lieh    und    Uteri    einen  Zuckergehalt    von  0,03%  noch  erkennen.     I  ebe 
den   praktischen    Werth    der    Phemlhydrazinprohe    sind    die    Ai 
bis  jetzt  getheilt;    einerseits  wird  behauptet,  dass  »neb  normale   Harn 
Bestandteile    enthalten,    welche    mit    Phenylhydrazin   Oaazone    bild 
und    ähnliche  Krystallc   liefern;    anderseits   wird   diese   Probe   als  y. 
verlässige   und    in    zweifei  haften    Fällen    einen    sicheren    Anhaltspunkt 
gehende  angesehen. 

In  der  That    sind    im    normalen  Harn    oft  Substanzen    vorbanden 
i<;lykuronsänreverbindtingeti>.  welcbc  bei  dieser  Probe  ähnliche  Krystalle 
bilden,    hieselbcn  sind  aber  in  sehr  geringer  Menge  vorhanden  und  bei 
gewisser  Hebung  kann  man   sie  leicht  von  den   typische!  Gryfeosazou- 
krystallen  unterscheiden,  weH  sie  plumper,  die  leer  und  nicht  so  typisch 
gelagert  sind   als   die  echten    Krystallc.     Ausser    den    GlykuTOnsäure- 
verbindungen   bilden   nach   die   Pentosen   Osazone.    Bis   jetzt  sind   aber 
in  der  gesummten  Literatur    nur  fiinf  Falle   von    echter  Pentosurie    hc- 
schrieben,    so    dass    diese    Kohlenhydrate    bei    der    Beurtheihmg    der 
Plienvlbydra/iiiprobe  nicht  schwer  ins  Gewicht  fallen.  Auf  Grund  mein». 
eigenen  Erfahrung,  welehe  sich  auf  mehrere  Tausende  von  Barnunte 
sochnngeo  erstreckt  (wobei  das  Resultat  der  Pbenylhydraanprebe  stfi 
mit   der   Gährangsprobe    eontrolirt  wurde),   halte  ich  diese  Probe   i'ü 
eine  sehr  empfindliche   und  zuverlässige   und   möchte   ihre  An 
fiihinng  besonders  in    zweifelhaften   Fällen   stets  empfehlen. 

er   den  Nachweis  des  Zuckers    im  Polarisationsa  pparat 
riebe  Abschnitt  über  quantitative  Harnuntersuchungen. 


B.Milchzucker,  «'uII.Jj,,  (Lactose). 

Der  Milchzucker  lindet  sich  in  geringen  Mengen  (Maximum  l*/o> 
im  Harn  der  Frauen  bei  Milchstaaung.    Fr  besitzt  wie  Traubenzuckt 

die  Kigensehaft.  Metalloxyde  in  alkalischer  Lösung  zu  reduciren,  drei 
auch  die  Polansati  »e  nach  rechts.  Mit  Alkoholhefe  unterließt  er 

der  alkoholischen  Gahrnng  nicht.  Beim  Kochen  mit  verdünnten  Säuren 
geht  er  in  Traubenzucker  und  gährungsfähige  Galactose  über.  Letzter 
triebt  aueli  eine  kristallinische  Verbindung  mit  Phenylhydrazin)  Galaeto- 
-a/'in|.    Nach   Rubner  wird  der  Milchzucker  im  Harn  mittels  folgender 
Probe  naebgewiesen.  Man  kocht  lOCcm.  Harn  mit  viel  Bleizueker  3 


rns. 


4  Minuten  lang;  die  Flüssigkeit  wird  bei  Anwesenheit  von  Milchzucker 
gelb  bis  bräunlich;  lügt  man  der  heissen  Flüssigkeit  darauf  so  lange 
Ammoniak  zu,  als  sich  der  Niederschlag  noch  löst,  so  färbt  siel)  die 
Flüssigkeit  intensiv  negelrotfa  und  setzt  endlich  einen  schönen  kirseh- 
mthen  bis  kupferfarbenen  Niederschlag  ab,  während  sieh  die  über- 
stehende Flüssigkeit  entfärbt.  Die  Reactinn  ist  nicht  empfindlich,  sie 
»fällt  deutlich  ans  nur  hei  Milchzuekergehalt  von  0,3—0,5%  Und  darüber. 
Wird  auf  den  Nachweis  von  Milchzucker  im  Harn  grosser  Werth  gelegt, 
SO  niDss  er  aus  grösseren  Mengen  Harn  im  reinen  Zustande  isulirt  und 
geprüft  werden. 


C.  Fruchtzucker,  vjll0(\  (Levulose). 

Die  Levulose  kommt  selten    im  Harn  vor  und  grösstenteils  aU 
leglciterin  des  Traubenzuckers.    Sie  unterscheidet    sich  vom  Trauben- 
zucker  hauptsächlich   dadurch,    dass   sie   die  Polarisationsebene   nach 
links  dreht.   Ihr  Verhalten  £6280  M< -talloxvdc.  liefe  und  Phenylhydrazin 
_enau  dasselbe  wie  das  des  Traubenzuckers.  Zum  Nachweis  des  Frucht- 
suekem  im  Harn  iiiuss  der  Zuckergehalt  desselben  mit  mindestens  zwei 
lethoden  bestimmt  werden:  durch  Polarisation  und  Gäbrung  oder  durch 
Polarisation    und  Titration    nach   FihUiuj.     Der  Nachweis    von    Frucht- 
zucker   ist  dann  erwiesen,  wenn  der  Harn   bedeutend  schwächer  rechts 
dreht,    als  seinem  durch    eine  andere  genaue    quantitative  Methode  er- 
mittelten Zuckergehalt  entspricht;  dabei  muss  aber  auch  nachgewiesen 
werden,    dass   andere    linksdrehende  Substanzen  (Fjweiss,  £-Oxybutter- 
-;iine  etc.)  im  Harn  nicht  vorhanden  sind 

s,/iii,it)ij/F  hat  folgende  Farbenreaetion  zum  Nachweis  von  Frucht- 
zucker vorgeschlagen:  Erwärmt  man  eine  Levuloselösung  mit  Kesorcin 
und  Salzsäure,  ao  erhält  man  einen  Niederschlag,  welcher  sich  in  Alkohol 
mit  einer  roihen  Farbe  auflöst.  Diese  Benetton  ist  wenig  nachgeprüft  und 
daher  nicht  sicher.*  Auch  hier  gelaugt  man  nur  durch  die  Reindarstellung 
zur  vollen  Gewissheit  über  die  Art  des  vorliegenden  Zuckers. 


D.  Pentosen,  <-'fH10o:,  (Pentaglykosen). 


LWie  schon  oben  erwähnt,  kommen  Fälle  von  reiner  l'entosuric 
rst  selten  vor  und  daher  ist  ihre  klinische  Bedeutung  bis  jetzt 
noch  nicht  festgestellt.  Nach  Küh  und  Vogel  finden  sich  Pentosen  im 
Harn  von  Diabetikern  schwerer  Form,  sowie  hei  Pankreasdiabetes  und 
Phlorizindiahetes  der  Thiere.  Die  in  der  neuesten  Zeit  veröffentlichten 
Fälle  von  Pentotoric  bei  Nichtdiabetikern  gehen  keine  sicheren  Anhalts- 
punkte für  die  klinische  Verwerthung  dieser  Stoffwcchselanomalie. 

Pentosen  unterscheiden  sich  von  anderen  Zuckerarten  dadurch, 
lass  sie  gäbrungsunfähig  sind.  Sie  reduciren  die  /•''////»/sehe  Lösung 
erst  nach  längerem  Erhitzen  und  bei  der  Xi/lmn/trachtn  Reaction 
tritt  nur  eine  sehr  schwach  ausgesprochene  Reduction  ein.  Der 
Nachweis  der  Pentosen  im  Harn  gelingt  am  besten  durch  die  Orcin- 
probe,  welche  in  nachstehender  Weise  ausgeführt  werden  mu<s. 
Man    löst    etwas  Orcin    in  :')—  8  Gern,  rauchender    Salzsäure    unter  ICr- 


■  Nach   l.'i-K    _'ii'Ki    Pyrogallol  •■'tun  ähnlich«    Beactioii. 

I,.  I,r('.  d.  kliu.  I  ntcrsuchuuiMHK'tho'l-  it 
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wärmen ,  so  dass  ein  kleiner  Ueberscbuss  ungelöst  bleibt.  Man  ver- 
setzt alsdann  die  beisse  Flüssigkeit  mit  1 — 2Ccm.  Harn  nnd  erbitzt 
wieder  bis  znm  Sieden.  Sind  Pentosen  vorhanden,  so  färbt  sich  die 
Flüssigkeit  grün.  Man  extrahirt  den  Farbstoff  mit  einer  geringen  Menge 
Amylalkohol  nnd  untersucht  die  gefärbte  Lösung  spectroskopisch.  Die 
Orcinreaction  ist  nur  dann  als  positiv  anzusehen,  wenn  der  Absorp- 
tionsstreifen zwischen  C  und  D  deutlich  aultritt.  Die  Ürcinprobe  beruht 
auf  der  Bildung  von  Furfurol,  das  beim  Kochen  mit  Orein  und  Salz- 
säure  einen   grünen  Farbstoff  liefert. 

Zur  Beschleunigung  der  Furfurolbildung   hat  B'tnl  vorgeschlagei 
zum  Gemisch   von  Orein    und  Salzsäure   eine   bestimmte  Menge  Eiseu- 
chlorid  zuzufügen.  Die  Reaction  verläuft  dabei  bedeutend  schneller.  Da 
Glykuronsäureverbindnngen  bei  längerem  Kochen  ebenfalls  einen  grüne 
Farbstoß*  bilden,   so   empfiehlt  Kraft  die  BiaTwke  Probe  in  folge 
Weise  auszuführen :  Mau  koche  das  Reagens  einmal  kräftig  auf, 
alsdann  sofort  den  Harn  hinzu  und  mische  durch  schwaches  Schütteln 
beide  Flüssigkeiten  durcheinander.  Bei  dieser  Art  der  Ausführung  der 
Probe   wird   die   Verwechslung    mit  Glykuroiisäurenverbiiiduiigcn 
mieden.    Das  /#nf  sehe  Reagens  hat  folgende  Zusammensetzung : 


Salzsäure  Sp.  G.   1,19 
Drein 


.  500,0 
.       1,5 
10%  Eisencliloridlösung  25 — 30  Tropfen. 


Bei  dem  Nachweis  von  Pentosen  muss  man  das  Filtriren  der 
Flüssigkeit  vermeiden,  weil  das  Filtrirpapier  pentosenhildende  Sub- 
stanzen enthält. 


E.  GlykuronBäure  (CHmriioH)4n>Hili. 

Nach  ihrer  chemischen  Beschaffenheit  steht  die  Glykurousänre  den 
Kohlenhydraten  sehr  nahe.  Sie  wird  als  das  erste  Oxydationsprodnet 
des  Traubenzuckers  betrachtet.  Freie  Glykuronsäure  kommt  'im  Harn 
nicht  vor;  sie  scheidet  sieh  gewöhnlich  in  der  Form  gepaarter  \ Vi 
binduugeu  mit  Phenol,  Scatoxyl,  Indoxyl,  Thymol  U.  s.  w..  sowohl  in 
normalen,  wie  in  pathologischen  Harnen  aus.  Bei  der  klinischen  Harn- 
untersuchung kommt  sie  insofern  in  Betracht,  als  sie  mit  dem  Traubin 
zucker  ähnliche  Reaction  giebt,  was  sehr  oft  zur  Verwechslung  mit 
demselben  führen  kann. 

Die  freie  Glykuronsäure  dreht  die  Ebene  des  polarisirtcn  Lichtes 
nach  rechts,  die  gepaarte  Glyknronsiiuren  nach  links.  Die  Auwesi-n- 
heit  der  gepaarten  Glykuronsäuren  im  normalen  Harn  verursacht  buchst 
wahrscheinlich  seine  geringe  Linksdrehung.  Das  kann^dadnirh  erwidMI 
werden,  dass  nach  Kochen  mit  verdünnter  Säure  (Schwefelsäure)  der  Harn 
Rechtsdrehung  zeigt,  weil  durch  Kochen  mit  Säuren  die  Glykuronsäure 
frei  wird.  Bei  der  Fehlbuj\i-he\\  und  Xf/Jtnu/erschen  Reaction  erhält 
man  eine  schwache  Redaction.  Mit  Bleiessig  werden  die  Glykuronsäure- 
Verbindungen  ausgefällt  (Unterschied  von  Traubenzucker). 

Für  den  Nachweis  der  gepaarteu  Glykuronsäuren  im  Harn  bilden 
die  Reductionsfähigkeit  und  Linksdrehung  di's  Harns  nur  Anhalts- 
punkte, aber  keine  sicheren  Beweise.  Zum  sicheren  Nachweis  der  ge- 
paarten   Glykuronsäuren    muss    mau    nach    Salkowski  und   I'aul  Mayer 


Die  qualitative  chemische  Uiitcrsnchnnp:  des  H;irns. 


in   folgender  Weise  verfahren:   Zuerst  wird   die  Pbloroglucinprobe 
ausgeführt: 

Man  löst  etwas  Phloruglucin  unter  Erwärmen  in  6  ti  (Vm. 
rauchender  Salzsaure,  m  dasa  ein  kleiner  Ueberschuss  nngelöst  bleibt, 
theilt  die  Flüssigkeit  in  zwei  gleiche  Portionen  und  setzt  nach  dem 
Erkalten  der  einen  Hälfte  '/»  Cctn.  des  zu  prüfenden  Harns  der 
anderen,  ebensoviel  eines  ungefähr  gleich  coneentrirten  normalen  Harns 
zu.  Taucht  man  beide  Proben  in  ein  Becherglas  mit  siedendem  Wasser, 
so  zeigt  der  glykuronsäurchaltige  Harn  bald  eine  intensiv  rtithe  Fär- 
bung, welche  Bich  von  oben  nach  unten  allmählich  verbreitet.  Der  nor- 
male Harn  verändert  dabei  seine  Farbe  nicht  merklieh  oder  nur  un- 
bedeutend. Da  Pentosen  auch  diese  Probe  geben,  so  muss  nachge- 
wiesen werden,  das»  der  native  Harn  bei  der  Orcinreaction  sich  ne- 
gativ verhält;  diese  letztere  Reaction  mnss  aber  im  Harn,  welcher 
gemwte  Glykuronsäuren  enthält,  nach  Kochen  mit  Saure  deutlieh 
auftreten. 

50  Gem.  Harn  werden  mit  soviel  eoncentrirter  Schwefelsäure,  dass 
die  Flüssigkeit  einer  1%'gen  Schwefelsäurelösung  entspricht,  in  einer 
Porzellanschale  auf  freiem  Feuer  erhitzt.  Ein  Optimum  in  der  Dauer 
der  Erhitzung  lässt  sich  nicht  genau  angeben.  Meistens  genügt  es,  den 
Harn  1 — 3  Minuten  im  .Sieden  zu  erhalten.  Man  stellt  dann  direet 
mit  der  Lösung,  ohne  dieselbe  zu  tiltriren ,  die  Orcinprobe  an.  Tritt 
dieselbe  noch  nicht  auf,  so  setzt  man  das  Erhitzen  noch  1 — 2  Miuutcn 
fort.  Die  Orcinprobe  ist  als  positiv  anzusehen,  wenn  ausser  dir  charak- 
teristischen Färbung  der  Flüssigkeit,  auch  der  Absnrptimisstreifen  im 
SjpeeilUUJ  deutlich  auftritt. 

Im  Anschluss  an  die  Kohlenhydrate  des  Harns  müssen  hier 
noch  kurz  die  sogenannten  Alkaptonsäuren  erwähnt  werden.  Nach 
ihrer  chemischer  Beschaffenheit  haben  sie  zwar  nichts  mit  den  Kohlen- 
hydraten zu  thun,  da  sie  aber  ziemlich  stark  reducirende  Eigenschaften 
besitzen ,  so  können  sie  zur  Verwechslung  mit  echten  Kohlenhydraten 
Veranlassung  geben.  Diese  Substanzen  wurden  im  Harn  in  unreinem 
Zustande   von  Baedecher   entdeckt.    Weitere  Untersuchungen    ergaben, 

die  von  Baahrker  als  Alkapton  bezeichnete  Substanz  aus  zwei 
organischen  Säuren  besteht:  aus  der  Uroleucinsäure  und  Homo- 
gentisinsäure. 

Bei  sogenannter  „Alkaptonurie"  erhält  der  Harn  folgende 
Eigenschaften : 

1.  Er  wird  bei  längerem  Stehen  an  der  Luft  dunkel,  hei  Zusatz 
vnii  Atniiinitiak.  Natronlauge  oder  Natriumcarhonat  bräunt  er  sich  unter 
Aufnahme  von  Sauerstoff. 

-J.  Er  reducirt  die  Fehl iny  svhe  Lösung  schon  in  der  Kälte,  besser 
beim  Erwärmen.  Bei  der  Xi/tn m/t  r  scher  Probe  fehlt  die  Reductioii  oder 
sie  ist  sehr  schwach  ausgesprochen. 

3.  Er  ist  optisch  inactiv. 

4.  Er  gälirt  nicht  mit  Bierhefe. 

5.  Mit  Eisencblorid  färbt  er  sich  vorübergehend  blau  oder  grün. 


6* 


84 


A.  Knwarsky: 


F.  Uebersichtlicher  Gang  der  Untersuchung  des  Harns  auf  Trauber 
zucker  und  Kohlenhydrate. 

Man  beginnt  am  zweckmässigsten  die  Untersuchung  mit  den  Re- 
ductionaproben.  Zunächst  wird  die  Wyiattcfer'scbe  Probe  aufgeführt; 
ergiebt  sie  (nach  2 — 3  Minuten  langem  Kochen  und  genügendem  Zu- 
satz des  Reagens)  ein  vollkommen  negatives  Resultat  (die  Flüssijrkt-it 
behält  ihre  ursprüngliche  Farbe  und  der  Pbosphatniederscblag  ist  wn 
so  ist  kein  Zucker  vorhanden.  Zur  Bestätigung  des  Hefundes  wird  die 
/•v////y;y"sclie  Probe  ausgeführt. 

Ergiebt  die  Ify&uuisr'sche  Probe  ein  deutlich  positives  Resultat 
(die  Flüssigkeit   färbt   sieh   kohlschwarz),   SO    sind    höchstwahrscheinlich 

grössere  Mengen  Traubenzucker  vorhanden.  Der  Befund  wird  eben- 
falls durch  die  luhlirnfsche  Probe  eoiitrolirt,  und  wenn  dieselbe  auch 
deutlich  ausgesprochen  ist,  so  wird  der  Harn  im  Polarisationsappa- 
rate oder  Qährungwöhxchen  ontereueht.  Die  beiden  letzteren  Methoden 
dienen  gleichzeitig  zur  quantitativen  Untersuchung.  Ist  die  Nplattder- 
sehe  Probe  deutlich  positiv  ausgefallen,  während  die  Fchling'tiche  sich 
negativ  verhielt,  so  kann  es  sieh  um  Eiweiss  Oder  ('hrysophan- 
Bäure  (nach  Gebrauch  von  Rheum,  Senna,  Caseara  Sagrada  ete.j  han- 
deln. Es  müssen  dann  speeiellr  KYactionen  zum  Nachweis  dieser  Sub- 
stanzen ausgeführt  werden. 

Ein  umgekehrter  Befund  {Nylandar  negativ,  Fehimg  positiv)  kann 
durch  Zusatz  von  Chloroform  in  grossen  Mengen  zum  Harn  (zur  Cott- 
serviruitg)  bedingt  sein,  weil  ein  Theil  des  Chloroforms  sich  dabei  im 
Harn  auflöst.  Redtieirt  die  FeitUn<jw\\v  Lösung  dabei  Schon  in  der 
Kälte,  so  kann  es  sieh  um  Alkapton  handeln. 

Sind  die  beiden  l.'educttonsproben  schwach  positiv  ausgefallen, 
so  kann  es  sieh  um  Spuren  Zucker,  Pentosen,  Glykuronsäureverbiu- 
dungen .  Arzneimittel  und  andere  reducirende  Substanzen  handeln. 
Man  stellt  zunächst  die  Phenyihydrazinprobe  an.  Ist  diese  negativ  aus- 
gefallen, so  handelt  es  sich  am  zufällige  reducirende  Substanzen  oder 
Vermehrung  der  normalen  (Harnsäure,  Kreatinin  n.  s.  w.). 

Ergab  die  Phenyihydrazinprobe  ein  positives  Resultat,  so  kann 
es  sieh  um  Traubenzucker,  Milchzucker,  Lärulose,  Glykuronsäure- 
verbindungen  oder  Pen tosen   bandeln. 

Für  Traubenzucker  spricht  das  positive  Resultat  der  jetzt  fol- 
genden Gähruugsprobe.  für  Glykuron  säure  Verbindungen  das  ne- 
gative Resultat  dieser  Probe,  eine  Linksdrehung  bei  der  Untersuehuag 
im  Polarisatiousapparat ,  ein  positives  Resultat  der  Phlorogtueinprose 
und  Orcinprobe,  letzterer  jedenfalls  nach  Kochen  des  Harns  mit  Schwefel' 
säure,  Eine  Rcehtsdrehung  bei  in-gativcm  Ausfall  der  Gähriingsproben 
macht  die  Anwesenheit  von  Milchzucker  höchst  wahrscheinlich.  (Pen 
tosen  müssen  ausgeschlossen  werden.)  Linksdrehung  +  positives  Re- 
sultat der  Gfibrungsprobe  =  Lävulose. 

Hei  PentOflUrte  irird  der  Harn  nicht  gühren   und  die  Orciu-  s 
Phloroglucinprohe   werden    im    nativen  Harn  deutlieh  positiv  ausfalle 

In  der  nachfolgenden  Tabelle  sind  die  Eigenschaften  der  wich- 
tigsten bei  der  Untersuchung  des  Harns  auf  Traubenzucker  in  Betracht 
kommenden  Substanzen  bezeichnet. 


ich- 


Traubenzucker 

MilehziKkiT 

Rraohituku  . 

['en  tosen      .    . 


IjKknron.saurevcr- 
liinilungiMi     [Hm 
thi.l.  I'h.ti.il,  Kre- 
nm  hlorml  sie  i 


Ei  weiss        .    . 
iphutaftore 

Alka))ton      .    .    . 


Chlor. 


3.  Aceton,  Acetessigsäure,  |i-Oxybuttersäure. 

Aceton,  CH,  .  CO  .  CHS. 

Der  normale  Harn  enthält  nur  ganz  geringe,  mit  den  übliclu-u 
Reactioncn  nicht  nachweisbare  Spuren  Aceton  (höchstens  0,0 1  Grm. 
in  der  Tagesmenge):  unter  abnormen  und  pathologischen  Verhältnissen 
(Diabetes,  Fieber,  strenge  Fleiseltdiät.  Hunger.  Verdauungsstörungen) 
kann  der  Gebalt  des  Harns  an  Aceton  bis  El  0,6  und  sogar  bis  zu 
1,10  Grm.  in  der  rMstiindigen  Menge  steigen.  Das  Aceton  stellt  eine 
farblose,  dflnnflttsnge,  fluchtige,  obstartig  riechende,  wasserlösliche 
Flüssigkeit  dar.  Es  kann  im  Harn  als  Zersetzungspmduet  der  Aeet- 
essigsänre,  gleichzeitig  mit  der  letzteren  oder  für  sieb  ohne  Aeetessig- 
.»iiine  vorkommen.  Besonders  häufig  findet  man  im  Harn  Antun  ohne 
\i-i'U'ssigsaiire  in  leichten  Diabetesfällen,  in  welchen  eine  strenge  Fleiscb- 

Ct  durchgeführt  wird. 
Nachweis.  1.  Probe  nacli  Legal: 
Man  versetzt  8 — lOCcm.  Harn  mit  ."} — 5  Tropfen  einer  frisch 
reiteten,  gesättigten  Nitroprnssidnatrinmlöstfflg  und  macht  darauf 
mit  einigen  Tropfen  Natronlauge  die  Flüssigkeit  alkaliseh.  Beim  Zu- 
satz von  Natrionlauge  entsteht  eine  rubinrothe  Färbung,  welche  fast  in 
jedem  Harn  hervortritt  und  durch  einen  normalen  Bestandteil  des  Harns, 
das  Kreatinin,  bedingt  ist.  Uebersättigt  man  nun  die  rothgefärbte 
Flüssigkeit  mit  Essigsäure  (conoentrirte),  so  wird  bei  Anwesenheit  von 
Aceton  die  rothe  Farbe  noch  intensiver,  sie  geht  in  carmoistnroth  über, 
während  im  acetmdreien  Harn  die  Rothfarbung  vollkommen  ver- 
schwindet. Die  Reaction  ist  nicht  sehr  empfindlich:  nach  v.  JaJucb 
kennen  uur  Mengen  über 0,8 Mgrni.  nachgewiesen  werden.  Um  kleinere 
Mengen  nachzuweisen,  muss  der  angesäuerte  Harn  (lOUCcm.)  desttllirt 
werden  und  die  erste  Portion  des  Destillats  mittels  der  empfindlicheren 


fyß  A     K'i«:ilsk_\ 

2.  .Jodoformprobe  nach  Lirin  »  untersucht  werden:  Man  ver- 
setzt 5 — lOCcm.  des  Destillats  mit  einigen  Tropfen  einer  LuffoTschea 
.lodjodkaliuraltisung  und  etwas  Natronlauge.  Bei  Gegenwart  roa  Aceton 
bildet  tsieb  Jodoform ,  welches  am  Geruch  und  Krystallfonn  (aeehl 
seitige  oder  sternförmige  Tafeln)  leicht  erkennbar  ist.  l>ie  Reaction 
ill  viel  empfindlicher  als  die  LegaV»oiht\  ihr  Nachtheil  besteht 
darin,  dass  auch  Alkohol  und  Aldehyd  dieselbe  Reaction  geben  und 
gerade  in  den  Fällen,  in  welchen  der  Nachweis  von  Aceton  von  grosser 
Wichtigkeit  i-t,  nämlich  in  diabetischen  Harnen,  auch  Alkohol  (durch 
Vergährung  des  Zuckers)  vorkommen  kann. 

Tili  die  Verwechslung  von  Aceton  mit  Alkohol  und  Aldehyd  zu 
vermeiden,  hat  fr  Xolul  bei  der  AifAVsehen  Probe  statt  Jodjodkalium 
und  Natronlauge  eine  Auflösung  von  Jod  in  Jodammonium  vorge- 
schlagen. Diese  Modittcation  hat  aber  einen  anderen  Nachtheil:  es 
bildet  sich  nämlich  hier  neben  Jodoform  ein  schwarzer  Niederschlag 
von  Jodstickstoff,  welcher  das  Jodoform  verdeckt  und  nur  sehr  langsam 
beim  Stehen  der  Probe  versehwindet;  es  dauert  nicht  selten  24  Stunden, 
bis  der  Jodstickstoff- Niederschlag  vollkommen  verschwunden  ist. 

Acetessigsänre.  Diacetsäure,  CH3COCH3C0011. 

Äcetessigsäure  findet  sich  im  Harn  fast  stets  nur  unter  pathologischen 
Verhältnissen  und  ist  sehr  häufig  von  Aceton  und  [i-Oxybuttersäure  be- 
gleitet. Sie  bildet  sich  aus  dftr  [s-<>\yhuttersäurc  und  zerfällt  «ehr  leicht 
in  Aceton  und  Kohlensaure.  Man  muss  daher  stets  den  Harn  in  mög- 
lichst frischem  Zustande  untersuchen. 

Nachweis.  1.  Probe  nach  Qtrkarit: 

Mau  versetzt  5 — lOCcm.  Harn  mit  Eisenchloridlösung  solange,  als 
sich  noch  ein  Sediment  bildet;  bei  Anwesenheit  von  Äcetessigsäure 
entsteht  eine  bordeauxrot  he  Färbung.  Tritt  die  Rothfärbung  der  Fldc 
keit  nicht  deutlich  hervor ,  so  empfiehlt  es  sich,  dieselbe  vom  Nieder- 
schlag des  Eisenphosphats  durch  Filtrtren  zu  trennen.  Eine  ganz  ähn- 
liche Reaction  giebt  der  Harn  nach  innerem  Gebrauch  von  Salieyl- 
sRnre,  Antipyriu,  Thallin,  Phenacetin  und  einiger  anderen  Arznei- 
substanzen. Mau  mitss  daher  zur  Sicherstellnng  des  Vorhandenseins 
von  Äcetessigsäure  beim  positiven  Ausfall  der  Reaction  noch  eine 
(Ymtrolpiobe  anstellen.  Man  kocht  6— lOCcm.  Irin  3 — 5  Mittuten  lang, 
nach  dem  Erkalten  wird  die  Probe  mit  Eisenchlorid  in  angegebener 
Weise  versetzt  War  Acetessigsänre  vorhanden,  so  darf  die  Rothfärhung 
jetzt  nicht  mehr  eintreten,  da  die  Äcetessigsäure  durch  Kochen  zerstört 
wird.  War  das  positive  Resultat  der  Probe  durch  Arzneimittel  bediugt, 
so  wird  die  Rotbfärbmjg  bei  Zusatz  von  Eisenchlorid  auch  nach  dem 
Kochen  entstehen. 

i*.   l'robe  nach   Armtli!-  Li pliaitfkf: 

6Ccm.  einer  l%igen  Lösung  von  l'araainidoacetophenon  and  SOom 
einer  l°/0ig*?n  KeHnnanitritloeaBg  werden  mit  einem  gleichen  Volumen  Harn 
versetzt,  ein  Tropfen  Ammoniak  zugefügt  und  das  Gemisch  durchge- 
schüttelt, wobei  eine  ziegelrote  Färbung  entsteht.  Von  dieser  Mischung 
nimmt  man  je  nach  Gehalt  des  Harns  an  Acetessigsänre  10  Tropfen 
bis  2  Cent,  und  setzt  etwa  15  20  Cem.  coucentrirter  Salzsäure  (vom 
speeifischen  Gewicht  1,19),  2  Ccm.  Chloroform  und  2— 4  Tropfen  Eisen 


chloridlösung  hinzu.  Man  schüttelt  vorsichtig  (um  eine  Emulgirung 
des  Chloroforms  zu  vermeiden)  das  GemiSBD  durch.  Nach  ''.. — 1  Mi- 
nute färbt  sich  bei  Gegenwart  von  Acetessigsäure  das  Chloroform  violett, 
während  bei  negativen)  Ausfall  der  Ueaction  das  Chloroform  eine  gelbe 
oder  röthliche  Farbe  erhalt.  Die  Probe  ist  empfindlicher  als  die  Ger- 
hard'/sehr .  ihre  Ausführung  ist  aber  für  den  praktischen  Arzt  etwas 
zu  umständlich.  Die  Reaction  gelingt  nur  mit  Salzsäure  von 
der  angegebenen  Concentratinn;  bei  Anwendung  verdünnter,  nicht 
rauchender  Salzsaure  versagt  die  Probe  vollständig. 

ß-Oxy  buttersäure,  CH  riin>H)CH,COOH. 

Diese  Säure  findet  sich  im  Harn  in  schweren  Falten  von  Dia- 
betes und  wird  stets  von  Aceton  und  Acetessigsäure ,  welche  als  ihre 
Zersetzungsproducte  betrachtet  werden,  begleitet.  Sie  dreht  die  Ebene 
des  polarisirteu  Lichtes  nach  links  und  kann  infolgedessen  die  quan- 
titative Bestimmung  des  Traubenzuckers  durch  Polarisation  beeinträch- 
tigen, ja  sogar  unmöglich  machen. 

Der  Nachweis  von  (i-Oxybuttersäure  im  Harn  geschieht  nach 
Kuh  in  folgender  Weise: 

1.  Man  vergährt  den  Harn  mit  )lefe  und  fallt  mit  essigsaurem 
Blei  und  Ammoniak  die  meisten  linksdrehenden  Substanzen  -  -  ausser 
.  I  »\\ 'buttersäure  —  aus.  Das  Filtrat  wird  iru  Polarisationsapparate  unter- 
racht.     Linksdrehung  liest  die  Anwesenheit  der  Säure  vermutheu. 

2.  Nach  dem  Vergähren  des  Zuckers  wird  der  Harn  bis  zum 
Sirup  eingedampft  und  der  Rückstand  mit  einem  gleichen  Volumen 
concentrirter  Schwefelsäure  destillirt.  Das  Destillat  wird  in  einem  Rea- 
gensglase aufgefangen  und  stark  abgekühlt,  wobei  sich  Krystalle  der 
x-Krotonsänre  ausscheiden.  Letztere  werden  abgepresst  und  ibr  Schmelz- 
punkt bestimmt;  er  muss  zwischen  7U  und  72°  liegen.  Diese  Reaction 
beruht  auf  der  Bildung  von  a-Krotonsäure  CHj=CH . CH.COOH  beim 
Erwärmen  der  ß-Oxybuttersäure  mit  Schwefelsäure.  Auf  ?i-Oxybuttersüure 
braucht  man  nur  solche  Harne  zu  untersuchen,  in  welchen  die  Anwesen- 
heit von  Acetessigsäure  durch  vorangegangene  Prüfung  festgestellt  ist. 


4.  Die  Amidosäuren  des  Harns. 


/    ? 
1.  Cystin  I  _j 
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Das  Cystin  kommt  im  Harn  ziemlich  selten  vor,  es  scheidet  sich 
dann  häutig  als  Sediment  aus  oder  giebt  Anlass  zur  Bildung  von 
Blasenconcmneiik'ii  oder  Blasenstciuen.  Nach  l'dramkjf  und  Baittnantt 
muss  die  Ausscheidung  von  Cystin  durch  den  Harn  als  Folge  einer  eigen- 
tümlichen Darmfäulnis  betrachtet  werden ,  wobei  ein  Zusammenhang 
zwischen  der  Bildung  des  Cystins  und  Diaminen  besteben  soll.  Sfudthayen 
und  Brieger  betrachten  die  Cystinurie  als  Folge  einer  Darmrnykose. 

Cystin  krystaflisirt  zumeist  in  schönen,  farblosen,  sechsseitigen 
Tafeln,  welche  charakteristisch  aufeinander  gelagert  sind.  Die  Krystalle 
sind  unlöslich  in  Wasser,  Alkohol,  Aether  und  Essigsäure,  lösen  leicht 
in  doppelkohlensauren  Alkalien ,  Alkalihydraten  und  Ammoniak.  Der 
Harn  löst  nur  ungefähr  0,05%   Cystin. 
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A.  Kowarsk v 


Zum  Nachweis  des  Cystins   im  Harn  versetzt  man   am  besten 
die  24  ständige  Menge  desselben  mit  Essigsäure  und  lässt  bei  gewöhn- 
lieher  Zimmertemperatur  24 — 86  Stunden  stellen.  Das  Cystin  setzt  sici 
dabei    als  Sediment  ab  und  erscheint    hei    »1er  mikroskopischen   l'nt 
suchung   in    der   charakteristischen  Form    vmi    sechsseitigen    Tafeln 
typischer  Lagerung.     Da  auch  Harnsäure    in  reinem  Zustande  in  I 
liclien  Formen  krystallisiren  kann,  so  werden  zur  l'nterseheidung  v 
derselben  mit  dem  Sediment,  welches  keine  eiweisshaltigen  Substanzi 
enthalten  dar!*,  folgende  Keactionen  ausgeführt: 

a)  man  kocht  das  Sediment  mit  einer  Lösung  von  Bleioxyd  in 
Natronlauge;  bei  Anwesenheit  von  Cystin  bildet  sich  Schwefelalkati  und 
es  entsteht  ein  braunschwarzer  Niederschlag  von  Schwefelblei; 

b)  mau  erwärmt  den  Niederschlag  mit  einigen  Tropfen  Natronlauge 
auf  Silberbleeh ;  bei  Anwesenheit  von  Cystiu  entsteht  ein  schwarzer 
oder  brauner,  nicht  wegwisehbarer  Fleck  von  Schwefelsilber; 

c)  die  Murexidprobe  fällt  mit  Cvstin  negativ  aus; 

d)  Cystin  ist  in  Ammoniak  leicht  löslich,  Harnsäure  nicht 

2.  Tyrosin,  HO.  C6  H4-CH,  CH  .NH,  00  OH, 

Tyrosin  erscheint  neben  Leucin  im  Harn    nur  bei  pathologische 
Zuständen  und  /.war  bei  acuter  gelber  Leberatrophie,  bei  acuter  Phos- 
phor Vergiftung,  schwerem  Typhus  und  schweren  Pocken. 

Das  TyTOsin  krystallisirt  aus  wässerigen  Lösungen  in  sehr  zarten 
Nadeln,  welche  in  Doppelbüscheln  gelagert  sind.  Es  ist  in  kaltem 
Wasser  sehr  schwer  löslich  (in  20UU  Theilen),  leichter  im  heissen  (in 
150  Theilen),  unlöslich  in  Aether,  sehr  schwer  löslich  in  Alkohol. 

Zum  Nachweis  des  Tyrosins  muss  zuerst  der  Harn  sedimentirt 
und  das  Sediment  mikroskopisch  untersucht  werden,  da  bei  Anwesenheit 
von  Tyrosiu  dasselbe  meist  im  Sediment  sich  nachweisen  lässt.  Sind 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  die  Drusen  des  Tyrosins  sichtbar, 
so  wird  das  Sediment  abliltrirt,  mit  Wasser  ausgewaschen  und  in  Am- 
moniak unter  Zusatz  von  etwas  kohlensaurem  Ainimm  durch  Erwärmen 
gelOlt  Man  filtrirt  und  lässt  das  Filtrat  zur  Kristallisation  auf  dem 
Wasserbade  verdunsten.  Mit  den  ausgeschiedenen  Krystalleii  werden 
folgende  zwei  Proben  ausgeführt: 

1.  Probe  nach  Hof/man».  Man  löst  einen  Theil  der  Substanz 
in  heissem  Wasser  und  versetzt  die  heisse  wässrige  Lösung  mit  sal- 
petersaurem Quecksilberoxyd  und  salpetersattrem  Kali.  Bei  Anwesenheit 
von  Tyrosiu  färbt  sich  die  Flüssigkeit,  so  lange  sie  noch  heiss  ist. 
schön  dunkelroth  und  giebt  einen  massenhaften  rothen  Niederschlag 
Eine  ähnliche  Färbung  erhält  man  nach  Wurster,  wenn  man  zu  der 
kochenden  wässerigen  Tyrosinlösung  zuerst  eine  1%'fje"  Essigsäure  und 
dann   bei   fortgesetztem    kochen   tropfenweise  eine    I  "/„ige  Xatriinnnitrit- 

tOamag  zusetzt. 

2.  Probe  nach  Fisia.  Man  erwärmt  gelinde  das  kristallinische 
Sediment  mit  einigen  Tropfen  concentrirter  Schwefelsäure;  die.  ent- 
standene rüthlirhe  Lösung  sättigt  man  unter  Zusatz  von  Wasser  mit 
kohlensaurem  Baryt  und  filtrirt,  Das  farblose  Filtrat  färbt  sieb  auf 
Zusatz  von  säurefreiem  Eisenchlorid  schön  violett. 

Sind  Tyrosinkrystalle  im  Sediment  nicht  vorhanden,  so  wird  zum 
Nachweis  des  im  Harn  gelösten  Tyrosins  folgenderweise  verfahren : 


Die  i|imliuiive  rlieniisrlit?   7 " n t ■■  tsuilnin^  ilt-s   Harns. 
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Der  Harn  wird  von  Kiwr-iss  befrei!  und  das  eiweissfreie  Kiltrat 
mit  Bleiewig  gefällt.  Die  abtiltrirte  Flüssigkeit  wird  durch  Einleiten 
von  Schwefelwasserstoff  entbleit  und  filtrirt.  Das  Filtral,  wird  auf  dem 
Witsserbade  bis  zar  Sirupconststenz  eingeengt  und  an  einem  kühlen 
<  »rte  stehen  gelassen.  Schon  nach  24  Stunden  findet  man,  wenn  Tv- 
rosin  vorhanden  ist,  dasselbe  krystalliniseh  ausgeschieden.  Es  wird 
mit  beksen  Wasser  aufgenommen  und  umkrystallisirt.  Zur  Idcnti- 
ticirung  dienen  die  schon  oben  erwähnten  Proben  von  fffl^hwWM  und  Ph'm 
nnd  die  mikroskopische  Untersuchung. 

8.  Leuein,  (CH,),  =  CH  —  CH3  —  CHiNH,)      00 OH. 

I.riicin  lindet  sieh  im  Harn  unter  denselben  Verhältnisses  Wie 
Tyrosin. 

Das  Leucin  bildet  in  reinem  Zustande  zarte,  in  Drusen  angeordnete 
Plättchen.  Aus  dem  Harn  scheidet  es  sich  meist  in  Form  von  Kugeln 
s«!nvachstrahlifrer  Beschaffenheit  oder  mit  gewimperten  Rändern  ans.  Da 
Leucin  in  Wasser  löslich  igt,  so  rindet  man  es  fast  nie  in  Ilarnsedi- 
menten  und  für  den  Nachweis  desselben  uiuss  es  aus  dem  Harn  dar- 
gestellt werden.  Der  Harn  muss  möglichst  frisch  zur  Untersuchung 
genommen  werden,  weil  Leucin  in  Berührung  mit  faulenden  Substanzen 
sehr  leicht  zersetzt  wird.  Die  Darstellung  geschieht  in  derselben  Weise 
wie  die  des  Tyrosins.  Es  wird  von  Tyrosin  durch  Krystallisiren  aus 
Wasser  getrennt.  Von  den  beiden  Substanzen  krystallisirt  zuerst  die- 
jenige aus,  welche  zuerst  die  Lösung  gesättigt  hat.  Durch  Umkrystal- 
lisiren  aus  heissem  ammoniakaliscben  Alkohol  gelingt  es,  das  Leucin  in 
mehr  oder  weniger  reinem  Zustande  zu  gewinnen.  Zur  Idcntirtcirung 
dienen  die  mikroskopische  Untersuchung  und  die  Srh,  ><  r'svhv  1'robe, 
welche  folgenderweise  ausgeführt  wird: 

Eine  geringe  Menge  der  Substanz  wird  auf  einem  l'lntinblecli 
vorsichtig  mit  Salpetersäure  bis  tXU  Trockene  abgedampft.  Es  hinterbleilit 
eis  farbloser,  kaum  merkbarer  Rückstand.  Bringt  man  zu  diesem  Kii<-k 
BtSBd  einige  Tropfen  Natronlauge  und  erwärmt,  so  löst  sich  das  Leucin  je 
nach  seiner  Keinheit  zn  einer  farblosen  oder  gelbgefärbten  Flüssigkeit, 
welche  bei  weiterem  vorsichtigen  Erwärmen  sich  in  Biartige,  dasUlatinblec-h 
nicht  benetzende  und  auf  demselben  hcrumrollende  Tropfen  r -oncenlrirt. 


5.  Die  Farbstoffe  und  Chromogene  des  Harns. 
A.  Indican,  Syn.  Indoxylschwefelsäure,  C8  H„  NO  SGa  OH. 

Der  normale  menschliche  Harn  enthält  nur  geringe  Mengen  Indican 
(durchschnittlich  0,06  Grni.  in  der  Tagesmenge).  Bei  pathologischen  Zu- 
ständen kann  eine  10 — löfache  Menge  vorhanden  sein.  Die  Muttrr- 
-ub>tanz  des  ludicans,  I  ndol,  bildet  sich  im  Dann  als  Product  der  Eiweiss- 
fäulnis.  Nach  der  Resorption  wird  Indol  zu  Iudoxyl  oxydirt,  dann  an 
die  Schwefelsaure  des  Harns  gebunden  und  auf  diese  Weise  als  Indoxyl- 
schwefelsäure ausgeschieden.  Aus  dem  Harn  kann  das  Indican  durch 
Mineralsäuren  wieder  in  seine  Bestandteile  zerlegt  und  Indoxyl  dann 
durch  Oxydation  in  Indigo  «hergeführt  werden.  Unter  pathologischen 
Verhältnissen  kann  eine  spontane  Ausscheidung  von  Indigo  im  Harn 
Stattfinden,   wobei  dasselbe   sich   in  Lösung   oder   im  Sediment  rindet. 
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A.  Kowarsky: 


Nachweis.  I.  Nach  JctjJY.  Ein  Drittel  Reagensglas  Harn  versetzt 
man  mit  einem  gleichen  Volumen  eoncentrirter  Salzsäure,  1 — 3  Com 
Chloroform  und  einem  Tropfen  halbgesättigter  Chlorkalklösimg.  Das  zu- 
gekorkte Reagensglas  wird  darauf  wiederholt  umgekehrt,  wobei  du 
gebildete  Indigoblau  durch  das  Chloroform  extrahirt  und  letzteres  deutlich 
blau  gefärht  wird.  Ein  stärkeres  Schütteln  mit  dem  Chloroform  darf 
nicht  stattfinden,  weil  dasselbe  mit  dein  Harn  eine  schwer  trennbare 
Emulsion  bildet. 

Die  Reaetion  beruht  auf  der  Spaltung  des  Indicans  durch  Salz- 
säure und  Oxydation  des  frei  gewordenen  Indoxyls  durch  Chlorkalk 
zu  Indigblau.  Mit  dem  Zusatz  von  Chlorkalk  muss  man  sehr  vorsichtig 
sein;  man  giebt  anfangs  nicht  mehr  als  einen  Tropfen  zu,  denn  bei  zu 
starker  Oxydation  kann  das  Indigblau  sofort  zu  gelbem  Isatin  weiter 
oxydirt  werden  und  auf  diese  Weise  vollkommen  übersehen  werden 
Giebt  man  die  Chlorkalklösung  tropfenweise  weiter  zu,  so  wird  man 
bemerken,  dass  in  indicanarmen  Harnen  die  Blaufärbung  des  Chloroforms 
nnch  einigen  Tropfen  schon  verschwindet,  während  in  indicanreichen 
bei  weiterem  Zusatz  die  Blaufärbung  immer  intensiver  wird,  uud  es 
inuss  eine  verhältnismässig  grosse  Menge  der  Lösung  zugegeben  wer- 
den, bis  das  Indigblau  voltkommen  in  Isatin  übergegangen  ist.  Dieses 
Verhalten  kann  zur  quantitativen  Schätzung  der  vorhandenen  Indican- 
meuge  benutzt  werden. 

Da  Chlorkalk  zu  stark  oxydirend  wirkt  und  ausserdem  sich  schlecht 
conserviren  lässt ,  kann  derselbe  zweckmässig  durch  eine  2%  ige 
Kaliumpermanganatlösung  ersetzt  werden,  von  welcher  man  zuerst  *2  bis 
S  Tropfen  verwendet  und  bei  weiterem  Zusatz  in  derselben  Weise  wie 
mit  Chlorkalk  vorgeht. 

2.  Nach  olivrwayer  wird  der  Harn  vor  der  Ausführung  der  Probe 
mit  eoncentrirter  Blcizuekerlüsung  ausgefallt.  Man  versetzt  den  Harn 
mit    einem    Fünftel    Volumen  >r    lileizuckerlösung.    filfrirt    und 

schüttelt  das  Filtrat  mit  einem  gleichen  Volumen  rauchender  Salzsäure, 
in  weh/her  auf  einen  Liter  2 — 4Grm.  Eisenchlorid  aufgelöst  sind,  und 
2 — 30cm.  Chloroform  1 — 2  Minuten  lnng.  Diese  Modifikation  hat  den 
Vnrlhcil.  dass  durch  die  Fällung  mit  Bleizucker  die  emulgirenden  Sub- 
stanzen und  Farbstoffe,  welch«  die  Reaetion  stören,  vollkommen  be- 
seitigt werden.  Ausserdem  wird  durch  Eisenchlorid  keine  Hyperoxydation 
hervorgerufen 

Man  erhält  nicht  selten  bei  der  fndicanprobe  anstatt  einer  Blau- 
färbung eine  rosarothe  Färbung  des  Chloroforms.  Das  geschieht  mich 
innerem  Gebrauch  von  Jodpräparaten.  Das  Jod  wird  dabei  ans  seinen 
Verbindungen  durch  Salzsäure  und  die  Oxydationsmittel  frei  gemacht 
und  bedingt  eine  rothe  Färbung  des  Chloroforms.  Um  dieselbe  zu  be- 
seitigen, giebt  man  ein  Krystall  Natriumthiosulfat  zu  und  schüttelt  die 
Flüssigkeit.  Das  Jod  bildet  dabei  farblose  jodsaurc  Salze  und  das 
Chloroform  entfärbt  sich.  Bei  irleirhzeitiger  Gegenwart  von  Jod  und 
Indican  entsteht  eine  violette  Färbung  des  Chloroforms,  welche  nach 
Behandhing  mit  Natriumthiosulfat  einer  blauen  Platz  macht. 

Bei  Gegenwart  von  Ch rysophansäurc  entsteht  bei  der  Indican- 
probe  eine  grünlich-gelbe  Färbung  des  Chloroforms. 

Eine  gelbe  Farbe  erhält  man  nach  innerem  Gebrauch  von  Brom- 
präparaten. 
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Indigrotb, 

Das  Indigrotb  ist  isomer  mit  Indigblau  und  bildet  sich  ebenso 
wie  das  letztere  aus  Indoxylschwefelsäure  (Rosin).  Wenn  die  Keaction 
der  Spaltung  und  Oxydation  auf  kaltem  Wege  (nach  Jaß'i')  vorgenommen 
wird,  so  bildet  sieh  viel  Indigblau  und  sehr  wenig  Indigrotb;  verlaufen 
aber  die  Reactionen  in  der  Wärme,  so  geschieht  die  Bildung  der  Farb- 
stoffe in  umgekehrtem  Verhältnisse. 

Nachweis.  1.  Probe  nach  Rosenbach.  Man  versetzt  den  Hain 
im  Reagens;;las  mit  2—  S  Tropfen  Salpetersäure  und  erhitzt  bis  zum 
Kochen.  Bei  Gegenwart  von  Indigrotb  entsteht  eine  intensive  burguuder- 
rothe  Färbung,  welche  bei  weiterem  tropfenweisen  Zusatz  von  Salpeter- 
säure sich  allmählich  verstärkt,  um  plötzlich  zu  verschwinden.  Harne, 
welche  bei  der  Probe  nach  Jajf»'  ein  positives  Resultat  ergeben,  ver- 
halten sich  auch  positiv  bei  der  Rosenbach  'sehen  Probe.  Nicht  selten 
aber  ist  die  Born  NOaeft'sche  Probe  sehr  scharf  ausgesprochen  bei  nega- 
tivem Verhalten  des  Harns  bei  der  Ittdicanprobe.  Das  geschiebt  meist 
iu  rotbgeförbten  Harnen,  in  welchen  wahrscheinlich  das  Itidtgioth  schon 
im  präformirten  Zustande  vorhanden  ist.  In  soleben  Harnen  kann  der 
Farbstoff  auch  mittels  folgender  Probe  nachgewiesen  werden: 

Der  Harn  wird  mit  Natriuuibiearbonat  neutralisirt  und  mit 
Aether  ausgeschüttelt.  Der  Aether  wird  alsdann  verdunstet  nnd  der 
Rückstand  mit  Alkohol  aufgenommen.  Ist  Indigrotb  vorhanden,  so  färbt 
sich  der  Alkohol  sehüti  roth.  Mit  Natronlauge  und  Traubenzucker  ver- 
•etxl  entfärbt  sich  die  Flüssigkeit  und  beim  Schülteln  an  der  Luft  wird 
sie  wieder  roth. 


IL  Urobilin. 


Der  normale  Harn  enthält  ganz  geringe  Mengen  Urobilin  in  Form 
eines  Chromogens  —  Urobiliuogcn  — ,  das  durch  Einwirkung  des  Lichtes 
und  hei  Gegenwart  von  Säuren  sehr  leicht  in  den  Farbstoff  übergeht. 
In  reinem  Zustande  ist  Urobilin  eine  amorphe,  rothbraune,  in  Wasser 
schwer  lösliche  Substanz.  In  Alkohol,  Chloroform  und  Alkalien  ist  Urobilin 
leicht  löslich:  mit  alkalischen   Knien  und  Schwermetallen  bildet  es  un- 

■  lösliche  Salze. 
1  eher  die  chemische  Zusammensetzung   und  Art   der  Entstehung 
des  Urobilins  sind  die  Autoren  nicht  einig.   Nach  Mali/  ist  das  Urobilin 
mit  dem  durch  Reduction  des  Bilirubins  entstandenen  Ilydmbilirubin 
identisch,  wahrend  nach  Untersuchungen  der  letzten  Zeit  das  Urobilin 

■als  ein  Oxydationsproduet  desGallenfarbstoÖs  betrachtet  werden  muss. 
Der  Nachweis   des  Urobilins    beruht   hauptsächlich    auf    seinen 
optischen   Eigenschaften :   Fluorescenz   nnd  Verhaften   bei   der  spectro- 
skopiseben   Lntergnchung. 

1.  Man  versetzt  10 — 15  Cem.  Harn  mit  10-15  Tropfen  einer 
10°/o>£en  Cblor/.inklösung  und  giebt  alsdann  so  viel  Ammoniak  zu,  bis 
das  Zinkhydroxyd  sich  wieder  auflöst.  Dann  wird  die  Probe  filtrirt. 
Das  Fi  1  trat  zeigt  gegen  einen  dunkeln  Hintergrund  gehalten  eine  deutliche 
grüne  Fhnireseenz.  Diese  Probe  gelingt  gut  nur  mit  ziemlieh  nrobilin- 
reichen  Harnen.   Empfindlicher  und  schärfer  ist  die  folgende  Moditication: 

2.  10 — 20 Clin.  Hain  weiden  mit  einigen  Tropfen  Salzsäure  an- 
gesäuert   und    mit  ."i  -10  Tropfen  Amylalkohol    vorsichtig   (damit    eich 
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A .  Kowarsky: 


kciuo  Emulsion  bildet)  ausgeschüttelt.  Der  gelblich-braune  Aasrag  wird 
mit  einigen  Tropfen  einer  alkoholischen  Zinklö8ung(1%)  and  Ammoniak 
versetzt.  Es  entsteht  eine  prächtige  grüne  Fluorescenx  und  bei  der 
Bpectroskopieohen  Untersuebnng  lindet  man  einen  Absorptionsstreifen 
zwischen  Grün  und  Blau  (zwischen  E  und  F). 

Urorosein. 

Dieser  Farbstoff  ist  bei  mehreren  pathologischen  Zuständen  im  Harn 
nachgewiesen  worden.  Er  Ist  im  Harn  als  fhromogen  vorbanden,  welches 
in  den  rothen  Farbstaft"  nach  Behandeln  mit  Mineralsäuren  übergeht. 

Nachweis.  Man  versetzt  den  Harn  mit  einem  Zehntel  Volumen 
Salpeter-  "der  Salzsäure.  Es  entsteht  eine  rosenrothe  Färbung  des  Harns. 
Amylalkohol  nimmt  den  Farbstoff  auf .  während  bei  Zusatz  von  Alka- 
lien die  Rothfärbuni:  vollkommen  verschwindet  (Unterschied  von 
Indigrotb).  Die  Lösungen  des  Farbstoffes  zeigen  bei  der  speetro- 
skopischen  Untersuchung  einen  Absorptionsstreifen  im  Grün  (/.wischen 
D  und  Ki 

C.  Gallenfarbstoffe. 

Der  normale  Harn  enthält  keine  GallenfarbstonV.  Letztere  ge- 
langen nur  unter  pathologischen  Verhältnissen  in  den  Blutstrom  und  aus 
demselben  in  den  Urin.  Im  frischen  ikterischen  Urin  ist  von  den  v.-r- 
schieilene.il  Gallenfarbstoil'on  mit  Sicherheit  nur  das  Bilirubin  nachge- 
wiesen winden.  Die  übrigen  —  Biliverdin,  Biliprasin  und  Bilifusctn  — 
bilden  sich  erst  bei  längerem  Stehen  des  Harns  und  müssen  daher  als  Ab- 
kömmlinge  des  Bilirubins  betrachtet  werden. 

Ihis  Bilirubin  ist  unlöslich  in  Wasser  und  Alkohol,  löslich  in 
Chloroform  und  Alkalien  und  wird  aus  alkalischen  Losungen  durch 
Kalksake  ausgefällt. 

Das  P.iliverdin  ist  löslich  in  Alkohol  und  unlöslich  in  Chloroform. 

Iktcrischer  Harn  zeigt  eine  safrangelbe,  röthlichbraune  bis  dunkel- 
braune (hieriiliiilieliii  Farbe.  Beim  Schütteln  bildet  sich  ein  charakte- 
ristisch gelbgefürbter  Schaum. 

Nachweis.  1.  Die  GmdMscfoe  Probe.  Man  versetzt  in  einem 
ReagSBBglas  5 — 8  Ccm.  gewöhnlicher  concentrirter  Salpetersäure  mit 
einigen  Tropfen  gelber,,  rauchender  Salpetersäure  und  iihersehichtet  das 
Gemisch  vorsichtig  mit  einer  gleichen  Menge  des  zu  untersuchenden 
Harns.   Bei  Gegenwart  von  (Jallenfarhstnften  entsteht  an  der  Beriihriuigs- 


stelle    der    Flüssigkeiten    ein 


ragdg 


King   nnter    dem  sich 


allmählich  ein  blauer,  violetter  oder  gelber  Ring  bildet.  Die  Probe 
ist  nur  dann  als  positiv  anzusehen,  wenn  der  grüne  Ring  deutlich 
ausgesprochen  ist,  weil  blaue  und  violette  Farbenringe  durch  Oxydation 
anderer  im  Harn  vorkommenden  Substanzen  (Indican,  Imligroth)  ent- 
stehen können.  Diese  Probe  ist  nicht  empfindlich.  Sie  lässt  nur  eine 
Beimischung  tob  5%  Galle  erkennen. 

2.  Modification  nach  R<iarttha,-h.  Man  liltrirt  eine  grössere  Meuge 
Harn  durch  ein  Filter  und  betupft  die  innere  Seite  des  Filters  mit  einem 
Tropfen  Salpetersäure,  welche  salpetrige  Säure,  enthält  (Vorbereitung 
der  Söure  wie  bei  Probe  I).  Man  enthält  dieselben  Farben  wie  bei 
Probe  1. 


Die  qualitative  chemische  Untersuchung  des  Harns. 
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Die  Probe  ist  etwas  empfindlicher  wie  die  OmdWväM  Probe 
und  füllt  bi'i  geringeres  Mengen  des  Gsllenfarbstofies  schärfer  aus. 
Man  muss  aber  bei  dieser  Probe  beachten,  dass  auch  nach  Autipyrin- 
genuss  ein  grüner  Ring  entstehen  kann.  Ausserdem  enthält  man  nicht 
selten  eine  blaue  Farbe,  welche  durch  Jodpräparntc  bedingt  ist . 
weil  durch  die  Salpeter  und  salpetrige  Säure  das  Jod  freigemacht 
wird  und  mil  der  im  Killrirpapier  vorhandenen  Starke  eine  mehr  oder 
weniger  intensive  Blaufärbung  verursacht.  Diese  blaue  Farbe  kann  die 
grüne  Farbe  des  OallenfarbstotfeN  vollkommen  vcnleeken. 

3.  Probe  mit  Jodtinetur  (nach  Botin).  Man  übcrsehichtct  den  Harn 
(10 — 15  Com.)  in  einem  Reagensglas  mit  einer  lüfaeh  verdünnten  ofti- 
linellen  Jodtinetur.  Ks  entsteht  an  der  Berührungsstclh'  der  Flüssig- 
keiten ein  grüner  Ring ,  welcher  sich  stundenlang  hält.  Die  Proitc  ist 
empfindlicher  als  die  GmeUltfacftiQ. 

4.  Probe  mich  Huppart.  100  Cent.  Harn  versetzt  man  mit  kohlen- 
saurem Natron  bis  zur  deutlich  alkalischen  Reaction  und  lallt  die  Gallen- 
farbstnlle  mit  Chlorburyum  oder  Barythydrat  im  Ueberschusse  aus.  Man 
sammelt  den  gelben  Niederschlag  anf  ein  Filter  and  kocht  ihn  alsdann 
mit  Alkohol .  dein  einige  Tropfen  verdünnter  Schwefelsäure  ZOgesetet 
sind.  Der  Niederschlag  wird  dabei  entfärbt  und  die  Flüssigkeit  erhält 
eine  schöne  grüne  Farbe.  Ans  dieser  alkoholischen  Lösung  kann  der 
Farbstoff  nach  Verdünnen  mit  einem  gleichen  Volumen  Wasser  durch 
einige  Cubikcentimeter  Chloroform  extrahirt  werden.  Das  Chloroform 
färbt   sich   tief  grün. 

Diese  Methode  ist  die  sicherste  und  empfindlichste  zum  Nach- 
weis der  Galleufarbstoffe  im  Harn. 

ßallens&nrea   finden    sich    im    Harn   in    verhältnismässig  «ehr 
ingen  Mengen    (unter  0,5"  0 1.  und  daher  gelingt    ihr   dircetcr  Nach- 
weis   mittels    der  Petienieofer'iioheD  Proben    nie.    Ausserdem    stört    bei 
diesei    Probe    die  Anwesenheit  von  Stollen,    welche    mit  der  Schwefel- 
säure ebenfalls  violettmthc  Färbungen  geben. 

Die  GaUenaänren  müssen  daher  vorher  aus  dem  Harn  isolirt  werden 

iiiiher   die  Ausführung   der  Peäan&q/fir'sehen  Probe   siehe  Capitel    über 
die  l  ntersuehung  des  Mageninhalts). 


/>.  Blutfarbstoff,  Hämoglobin. 
Man  unterscheidet  folgende  Arten  des  Hämoglobins: 

l.  oxyhämoglobin  oder  Sauerstoff-Hämoglobin. 

•J.  Metbamoglobin  enthält  ebensoviel  Sauerstoff  wie  das  Oxy- 
hämoglohin.  aber  in  stärkerer  Bindung. 

8.  Keducirtes  Hämoglobin  enthält  weniger  Sauerstoff  und  bildet 
sich  aus  beiden  vorigen  durch  Ucduclion. 

4.   Kohlenoxyd-Hämnglobin. 

.>.   Blaus&are-Metbämoglobin. 

Bei  der  Untersuchung  des  Harns  kommen  hauptsächlich  nur  die 
ersten  drei  Arten  des  Hämoglobins  in  Betracht  und  daher  gehen  wir 
in  der  nachstehender  Tabelle  eine  Uebersicht  ihrer  physikalischen  und 
chemischen  Eigenschaften. 
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A.  Kowarsky: 


Oxyhainoplutiin 


lieh  in  Wasser  mit 
soliarlachrother  Farbe,  nicht 
in  Alkohol,  krystallisirbar, 
wird  in  wässerigen  Lösungen 
leicht  zersetzt.  Beim  Er- 
wärmen dieser  Lösungen 
bildet  sieh  schon  bei  70° C. 
ein  brauner  Niederschlag, 
welcher  aas  Ei  weiss  and 
Humatin  besteht.  Ver- 
dünnte Lösungen  sind  gelb- 
lich -  rotli  gefrirbf  ,  zeigen 
(bis  zu  0,01%)  charakte- 
ristische Absorptionsstrei- 
len  im  Spectralapparat. 

Bei  Einwirkung  roo  8tn> 

ren    und  Alkalien    zerlullt 

es  ebenf.-ills  in  Hämatitt  und 
Ei  weiss. 


Msthlreoftlobia 


HKinofflobiD 


Lösungen  braun  gefärbt, 
krystallisirt  in  braunen  Na- 
deln nnd  Täfelchen.  Ent- 
steht aus  Oiyhiinioglnliin 
sehr  leicht  liurch  Einwir- 
kung von  Säuren  und  sau- 
ren Salzen  (daher  sein  Vor- 
kommen im   Harn). 

In  sauren  oder  nentnibn 
Lösungen  zeigt  es  ausser 
den  Absorptionsstreifen  des 
O-Hämoglobins  noch  zwei 
Streifen,  von  wflrlu'n  der 
erste  stärker  ausgesprocln-n 
ist  als  die  anderen. 


In  massig  verdünnten 
Lösungen,  grünlich  braun- 
roth  gefärbt,  entstein 
Oxy-  und  Methämoglobin 
bei  Einwirkojig  von  redu- 
cirandeil  Substanzen,  z.  B. 
nach  Zusatz  einiger  Tropfen 
Schwefelammonium  oder 
Zin  nchlorür  in  aromoniakali- 
scher Ixisung.  Zeigt  nur  einen 
breiten  Absorptionsstr. 
Beim  Schütteln  mit  I.mt 
geht  es  in  Oxyhämoglobin 
uI.ft  Mit  Eisessigand  eint-r 
Spur  Kochsalz  giebt  es 
II  .l  in  in  (salzsaures  Hiiina- 
tin.  dunkelbraune  rhombi- 
sche Täfelchen). 


Alle  Arten  des  HBmoglobi&fl  gehören  zu  den  Eiweissk<"»rpern  und 
daher  giebt  der  Harn  bei  ihrer  Gegenwart  sämrutlicbe  Eiweissreactionen. 

Der  Uam  kann  säuointliche  Bestaudtheile  des  Blutes  (Hämoglobin, 
rnthe  Blutkörperchen,  Fibrin)  enthalten  (Hämaturie)  oder  nur  den 
Farbstoff  allein  (Hämoglobinurie).  Die  Anwesenheit  von  rothen  Blut- 
körperchen und  Fibrin  wird  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
nachgewiesen;  der  Farbstort'  durch  folgende  Reactionen: 

1,  Die  Hviler'sche  Probe.  Die  Reaction  beruht  auf  der  Bildung  von  Hu- 
matin bei  Einwirkung  von  Natronlauge.  Das  Humatin  wird  dnrcli  die  gleichseitig  sii'h 
abscheidenden   Erdphosphate  aufgenommen. 

Hui  versetzt  10 — löCcm.  Harn  mit  Natronlange  bis  zur  stark 
alkalischen  Reaction  und  erwärmt  bis  zum  Kochen;  es  entsiebt  ein 
flockiger,  roth  gefärbter  Niederschlag.  Die  Farbe  tritt  bei  geringen 
Häiinmlohinuiengen  erst,  nachdem  der  Niederschlag  zu  Boden  ge- 
sunken ist,  deutlich  hervor. 

Entstellt  beim  Erwärmen  überhaupt  kein  Niederschlag  (bei  Ab- 
wesenheit von  Erdphosphaten),  so  versetzt  man  den  Harn  mit  einem 
gleichen  Volumen  normalen  Harns  und  wiederholt  die  Probe. 

Nach  Gebrauch  von  Rbeum,  Senna,  Cascara  Sagraila  and  Santonin 
giebt  der  Harn  eine  Skniicbe  Reaction,  Der  hämoglobinbaltige  Harn  unter- 
scheidet sich  dadurch,  dass  bei  vorsichtigem  Zusatz  von  Essigsäure  sieh 
nur  ein  Theil  des  Niederschlages  auflöst,  nämlich  die  Phosphate,  während 
das  Hämatin  in  rothbraunen  Flocken  zurückbleibt.  In  Harneo,  welche 
die  Producta  der  genannten  Arzneimittel  enthalten,  verschwinden  nach 
Säureznsatz  das  Sediment  und  die  Färbung  vollständig.  Mit  dieser  Probe 
ist  noch  1  Com.  Blut  (0,0125  Hämoglobin)  in  1  Liter  Hain  deutlich 
nachweisbar. 

2.  Die  Almen  sehe  Probe  beruht  auf  der  Uebertiagung  des  Ozons 
von  Terpentinöl  auf  Guajakharx  durch  Hämoglobin,  wobei  das  Guajak 
oxydirt  wird. 
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Man  überschichtet  10 — 15Ccm.  Harn  mit  einer  Emulsion  aus 
gleichen  Theilen  Guajaktinktur  und  altem  (ozonirteni)  Terpentinöl.  An 
der  Berührnngsstelle  der  Flüssigkeiten  bildet  sich  zunächst  ein  weisser 
ing  (Ausscheidung  des  Harzes),  welcher  bei  Gegenwart  von  Hämo- 
globin sich  bald  schün  blau  färbt.  Alkalische  Harne  müssen  angesäuert 
werden.  Die  Probe  ist  zwar  noch  empfindlicher  als  die  //c//»7-'seb.e, 
st  aber  für  den  Nachweis  von  Hämoglobin  im  Harn  wenig  geeignet 
reil  thierische  Zellen,  besonders  Eiterzellen,  eine  ähnliehe  Reaetion 
»erursaeben  können. 

3.  Die  7V/r//mifv/»'sc!ie  Häminprobe  beruht  auf  der  Bildung  tob 
Chlorhämatin  (Hämin)  durch  Einwirkung  von  Essigsäure  und  Kochsalz. 

Man  verwendet  zu  dieser  Probe  entweder  einen  auf  dem  Object- 

räger  eingetrockneten  Tropfen   des  stark  bluthaltigcn  Harns  oder  eine 

Spur  des  hluthaltigen  Harnsediments.  Man    kann   auch   die  Probe  mit 

nnigea  Flocken  des  röthlichen  bei  der  Heil c/sdien  Probe  gewonnenen 

Pbosphatsedinients   ansfiihren   (über    die  Ausführung    der    Probe   siebe 

Jntersuchung  des  Mageninhaltes). 

Die   Probe   ist   genau    und   zuverlässig   und   ist    besonders    in 
»leben  Fällen,  wo   die   rothen  Blutkörperchen    zerstört   und   der  Harn 
lureb  starke  bakterielle  Trübung  für  die  spectroskopisehe  Untersuchung 
»icht  geeignet  ist,  zu  empfehlen. 

4.  Die  spectroskopisehe  Untersuchung. 
Princip:    Jede  von    den  Hämoglobinurien    besitzt    die  Fähigkeit. 

istinimte  Lichtstrahlen  zu  absorbiren,  so  dass  sich  im  Spectrum  be- 
timrnir.  für  jede  H&mogfobilUUf  charakteristische  dunkle  Streifen  — 
ibsorpiinnsstreifen  —  bilden. 

Von  den  verschiedenen  Spectralapparaten  sind  für  die  Unter- 
suchung des  Harns  am  besten  die  leicht  zu  handhabenden  und  portativen 
tT;ischenspectroskope  von  Browning  oder  Vayd  geeignet.  Sie  zeigen  die 
Alisorptionserscheinun^en  sogar  deutlicher  und  schärfer  als  die  meisten 
grossen  Apparate.  Die  Bestimmung  der  Lage  der  Asorptionsstreifen  im 
Spectrum  wird  in  diesen  Apparaten  dadurch  erreicht,  dass  sie  gleich- 
zeitig mit  dem  Absorptionsspectrum  durch  eine  besondere  Vorrichtung 
•(Vergleichsprismal  «las  normale  Simnenspectrum  zeigen. 
Zur  spectroskopiseben  Untersuchung  wird  der  Harn  filtrirt  und 
nach  Bedarf  verdünnt;  hei  alkalischer  Reaetion  wird  er  mit  Essigsäure 
angesäuert.  Hierauf  giesst  man  den  Hain  in  ein  Gefäss  mit  zwei  plan- 
parallelen, farblosen  Glaswänden  (Hämatinometer)*,  bringt  dieses  dicht 
vor  den  Spalt  des  Spectroskopes,  so  das»  die  Lichtstrahlen  (einer  Gas- 
oder Petroleumlampe  oder  des  Tageslichtes)  senkrecht  durch  die  Flüssig- 
keit gehen  müssen.  Beim  Betrachten  des  Spectrums  bestimmt  man  die 
Lage  der  Absorptionsstreifen  durch  Vergleich  mit  dem  gewöhnlichen 
Sonneiispoctrum,  welches  mittels   einer  einfachen  Vorrichtung  ein-  und 

■ausgeschaltet  werden  kann. 
Die   Eigenschaften   der   Spectra   der    bei   der   Untersuchung    des 
Harns   in  Betracht   kommenden  Hämoglobinarten    sind   in    der  Tabelle 
nachzusehen. 

*  Anstatt    des   Hiimatinoroeters    kann    auch    ein   gewöhnliches   Reagensglas   be- 
nutzt werden. 
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A.  Ko warsk v: 


E.  Hämatoporpbyriu. 

Hümatoporphyrin  kann  künstlieh  ans  Hämatin  durch  Einwirkung 
concentririer  Schwefelsäure  und  Behandlung  der  Lögung  mit  säurehaltigem 
Alkohol  und  Zinn  oder  Zink  hergestellt  werden.  Es  unterscheidet 
von  Hämatin  nur  dadurch,  das»  es  vollkiumnen  eisenfrei  ist.  Im  H;irn 
ist  Häinatoporphyrin  hei  verschiedenen  Krankheiten  naehgew  lesen  wurden. 
Charakteristisch  ist  sein  Auftreten  aach  Gehrauch  von  grosseren  Mengen 
von  Suli'onal  und  Trio  nah 

Häniatoporphyrinhaltiger  Harn  ist  hrannroth  gefärbt,  in  dünnen 
Schichten  gelbroth. 

Nachweis.  SO— 25 Com.  Harn  werden  mit  einer  aus:  gleichen 
Theilen  gesättigter  Baryumhydratlösung  und  Rr^iger  Chlorbarymn- 
löaong  bestehenden  Mischung  gefallt,  der  Niederschlag  wird  auf  ein 
Filter  gesammelt  und  mit  Wasser  und  einmal  mit  Alkohol  gewaschen. 
Dann  verreibt  man  den  Niederschlag  mit  eiuigen  Tropfen  Salatere 
und  einer  geringen  Menge  Alkohol,  lässt  einige  Zeit  stehen,  erwärmt 
alsdann  auf  dem  Wasserbade  und  filtrirt.  Das  saure,  rothgefärbte  Filtrat 
zeigt  bei  der  spectroskopischm  Intcrsuehung  zwei  Ahsorptionsstreifen, 
einen  vor  D  und  einen  zweiten  breiteren  zwischen   D  and  E. 

Macht  man  die  LtJsong  durch  Ammoniak  alkalisch,  so  nimmt  die 
Lösung  einen  gelben  Farbenton  an  und  zeigt  im  Speetruin  vier  Streifen 
vom  rothen  bis  /.um  violetten  Ende  des  Spectrums.  Der  erste  und  dritte 
Streifen  sind  schmal,  der  zweite  und  vierte  breit. 

Melanin. 

Der  normale  Harn  enthalt  kein  Melanin.  Molantirie  ist  eine  patho- 
logische Erscheinung,  und  zwar  tritt  Melanin  im  Harn  von  Kranken,  die 
an  aelanoti sehen  Tumoren  leiden,  auf.  Der  frisch  gelassene  Harn  enthält 
wahrscheinlich  nur  das  Chromogen-Melanogen,  welches  erst  durch  Ox\- 
datton  in  Melanin  übergeführt  wird.  Der  melaninhaltige  Harn  ist  dunkel 
gefärbt  und  wird  beim  Stehen  an  der  Luft  schwarzbraun  bis  schwarz. 

Nachweis.  1.  Man  säuert  den  Harn  mit  verdünnter  Schwefelsäure 
an  und  giebt  Eisenchlorid  (»der  Kalittmbichromatlösnng  zu;  es  entsteht 
ein  dunkle  Färbung.  2.  Dieselbe  dunkle  Färbung  entsteht  nach  Zu- 
von  Chlor-  oder  Bromwasser  zum  mit  Schwefelsaure  angesäuerten  Harn. 
Ein  Uebcrsc-huss  der  Oxydationsmittel  entfärbt  den  Harn,  wobei  sich 
ein  schmutziggelber  Niederschlag  bildet. 


6.  Die  Diazoreaction. 

Die  Substanzen,  welche  diese  von  Ehrlich  angegebene  Reaction 
verursachen,  sind  bis  jetzt  noch  nicht  bekannt.  Normale  Harne  geben  die 
Keaetinii  nicht;  sie  tritt  nur  bei  fieberhaften  Erkrankungen  im  Harn  auf. 
besonders  häutig  bei  Abdominaltypbus,  Tuberkulose  und  Masern. 

Zur  Ausführung    der  Reaction    sind    zwei  Lösungen    notb wendig: 

1.  Natrii  nitros 0,6 

Aiiuae  destillatae 100,0 

1.  Acidi  sulläuilici 5,0 

Acidi  hydroehlorici       ....         50,0 
Aqnae  destillatae 1000,0 
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Man  mischt  ex  tempore  2  Ccm.  der  ersten  mit  98  Ccni.  der  zweiten 
Lösung.   Die  Reaction   wird  folgeuderweise  ausgeführt: 

15 — 20  Ccm.  Urin  versetzt  man  im  Reagensglas  mit  einer  gleichen 
Menge   der  Reagensmischung,  schüttelt   kräftig   bis  zur  Scbaumhilduug 

I durch  und  giebt  1  fem.  Ammoniak  zu.  Die  Reaction  ist  als  positiv  zu 
betrachten,  wenn  der  Schaum  und  die  Flüssigkeit  sich  u  harlaehroth 
färben.  Normale  l /riiie  geben  hei  dieser  Probe  nur  eine  gelbe  Färbung. 
Nach  24stiiiKligeni  Stehen  der  positiv  ausgefallenen  Probe  setzt  sich  eiu 
Niederschlag  ab,  dessen  oberer  Theil  hlau,  grün  oder  schwarz  gefärbt  ist. 
Kiue  ähnliche  Reaction  zeigt  der  Harn  nach  innerem  Gebrauch 
von  Naphtalin.  Dagegen  verschwindet  nach  Einnahme  von  Gerbsäure- 
präparaten die  vorher  deutlich  ausgesprochene   Reaction   vollständig. 


7.  Zufällige  Bestandteile  des  Harns. 


a 


! 


I 


Von  der  grossen  Zahl  der  zufälligen  Harnbestandtheile ,  welche 
hauptsächlich  aus  den  eingeführten  Arzncirnittelu  herrühren,  sollen  liier 
nur  diejenigen  berücksichtigt  werden  ,  welche  einerseits  leicht  naehge- 
u  ie>-en  werden  können,  anderseits  eine  gewisse  klinische  resp.  thera- 
peutische Bedeutung  haben. 

1.  Quecksilber.  Nachweis  nach  Prof.  Sin k mm/ k <>/'/'.  5  Com, 
iilmereiweiss  werden  mit  einer  gleichen  Menge  gesättigter  Kochsalz- 
üsung  in  einem  Mörser  tüchtig  verrieben  und  in  500  Ccm.  Urin  aufge- 
löst. Die  Flüssigkeit  wird  alsdann  auf  einem  Wasserballe  bis  zur  voll- 
kommenen Gerinnung  des  Eiweiss  erwärmt.  Das  ausgeschiedene  Eiweiss 
ird  auf  einem  Filter  gesammelt,  zwischen  Fliesspapier  getrocknet 
und  dann  in  einem  Mörser  mit  circa  10  Ccm.  coneentrirter  Salz- 
säure zerrieben.  Mau  fügt  noch  40  dem.  Salzsäure  zu  und  lässt  die 
keit,  in  welche  eine  Kupferspirale  hineingebracht  wird,  in 
einem  Becher-  oder  Cylinderglase  24  Stunden  stehen.  Durch  die 
Salzsäure  wird  das  Eiweiss  und  das  mitgerissene  Quecksilber  auf- 
elöst.  Letzteres  bildet  auf  der  Oberfläche  der  Ktipterspiralc  ein  Amal- 
■im.  Die  Spirale  wird  zuerst  mit  kaltem,  dann  mit  heissem  Wasser 
tisgewaschen.  nachher  mit  Alkohol  und  Aether  abgespült  und  dann 
n  der  Luft  getrocknet.  Hierauf  wird  die  Spirale  in  ein  enges,  an  einer 
Seite  zn^eschmolzcnes  trockenes  Glasröhrchen  eingeführt,  An  dem 
oberen  Rande  der  Spirale  wird  ein  kleines  KrystäUchen  Jod  durch 
leichtes  Erwärmen  snblimirt.  Dann  erwärmt  man  vorsichtig  bei  bestän- 
igem  Drehen  das  Röhrchen  von  unten  bis  zum  oberen  Rande  der 
npferspiralc.  Das  Quecksilber  wird  dabei  snblimirt.  und  es  bildet  sich 
ein  zicgelnitlier  Ring  von  Quecksilberjodid.  Die  Breite  des  Ringes  ist. 
wenn  alles  genau  ausgeführt,  der  Queeksilbermenge  proportional  und 
somit  ist  die  Möglichkeit  einer  quantitativen  Bestimmung  gegeben.  Mau 
Miss  nur  dazu  eine  Scala,  d.  h.  eine  Reihe  von  Qiiecksilberjndid-Ringen, 
eiche  aus  bestimmten  Quecksilbermengcn  (1,  2,  3,  4  u.  s.  w.  Mgrm.)  ge- 
onnen  sind,  besitzen  und  den  erhaltenen  Ring  mit  der  Scala  vergleichen. 
Die  Methode  ist  sehr  empfindlich.  0,0006  Quecksilber  sind 
noch  sehr  deutlich  nachweisbar.  Wenn  der  Ring  makroskopisch  nicht 
scharf  sichtbar  ist ,  so  können  die  charakteristischen  rothen  Queck- 
silberjodid-Krystalle  mit  einer  kleinen  Vergrösserung  mikroskopisch 
icht  nachgewiesen  werden. 

L'-hrh.  d.  klin.  l.*Dterauchnngpmpthodi*D.  7 


A.  Kownrsky: 


j.  a  rseo  wird  im  Barn  nach  Gutoeii  wie  folgt  nachgewiesen  i  1  Ccm. 
Urin  versetzt  man  in  einem  Cylinderglas  oder  weiten  Reagensglas  mit  4  Ccm. 
verdünnter  Schwefel-  oder  Salzsäure    und    einem  Stückchen  arsi-nt'n  i>' 
Zinkes.  Man  versehliesst  das  Geftiss  mit  einem  Wattebausch  und  bedee 
mit  einem    mit   concentrirter  Si I l>e rti i t ratio s u n y    befeuchteten   Filter, 
entsteht  eine  eitranengelbe  Färbung  des  Filters,    welche  hei    längere 
Stehen  durch  Bildung  von  metallischem  Silber  (aus  dem  gelben  Ar>e 
sillirr)  in  eine  schwarze  übergeht.  Im  Harn  ist  die  Probe  ziemlich  i\ 
verlassig,    weil    derselbe    äusserst  selten   Substanzen    erhält,    welch 
die  Reaction  beeinträchtigen  können. 

3.  Jodalkalien,  resp.  organische  Jodpräparate  (Jodol,  Jodoform 
u.  8.  w.).  Man  versetzt  10— 15  Ccm.  Harn  mit  5  — 10  Tropfen  conecu- 
trirtcr  gelber  Salpetersäure    und  1 — 2  Ccm.  Chloroform  und   kehrt  das 

mit  einem  Korken  verschlossene  Reageusglas  mehrmals  mn.   Das  ('hl 

form  färbt  sich  durch  das  freigewordene  Jod  schön  violettroth.  Die 
Färbung  verschwindet  nach  Zusatz  einer  geringen  Menge  Xutriumthio- 
siilfat.  Wie  schon  üben  erwähnt  wurde,  scheidet  sich  auch  bei  der  In- 
dicanprobe  Jod  aus  und  verursacht  ebenfalls  eine  viulettrothe  Färbung 
des  Chloroforms,  Die  Proben  erlauben  geringe  Mengen  Jods  im  Urin 
(0,005)  mit  Sicherheit  nachzuweisen. 

4.  Bronialkalien  und  Brouipräparate  werden  gleichfalls  bei 
der  Indicanprobe  entdeckt,  Die  Probe  ist  nicht  empfindlich  (nicht 
unter  0,1  Bromkalium  nachweisbar). 

Ausserdem  kann  bei  dieser  Probe  der  Nachweis  von  Brom  durch 
die  gleichzeitige  Anwesenheit  von  Rhodankalium  oder  Jod  vollkommen 
verdeckt  werden,  weil  Rhodankalium  und  seine  Verbindungen  eine 
gelbe  und  Jod  eine  rothe  Färbun 

Die  Probe  von  Carnot  ist  viel 
von  Rhodankalium  vollkommen  ausfällt  und  Jod  vorläufig  entfernt  wird. 

Die  Probe  wird  folgendermassen  ausgeführt : 

Der  Harn  wird  in  einem  kleinen  Eri>  nun  //tr'schen  Kolben  mit 
einer  geringen  Menge  Schwefelsäure  und  Chromsäure  versetzt  und  hi» 
zum  Kochen  erwärmt.  Hält  man  jetzt  über  die  Oeffhung  des  Kolbens 
ein  mit  Fluoreseiiilösung  gelb  gefärbtes  Filtrirpapier,  so  färht  sich  das- 
selbe bei  Anwesenheit  von  Spuren  von  Brom  deutlich  roth. 

Sind  gleichzeitig  im  Urin  Jodverbindungen  vorhanden,  so  wird 
das  Jod  vor  der  Ausführung  3er  Probe  entfernt.  Man  bearbeitet  zu 
diesem  Zwecke  den  Urin  mit  Schwefelsäure,  welche  mit  Salpetersäure- 
dämpfen (durch  Einwirkung  von  concentrirter  Salpetersäure  auf  Stärke 
unter  Erwärmen  gewonnen)  gesättigt  ist.  Das  freigewordene  Jod  wird 
mit  einigen  Tropfen  Schwefelkohlenstoff  aufgeschüttelt. 

5.  Chlorsaures  Kali,  K.CIO,.  Man  erwärmt  10 — 15 Ccm.  Harn 
mit  V,  Volumen  concentrirter  Salzsaure.  Der  Harn  wird  infolge  der 
Zersetzung  der  Indnxylschwefelsäure  (Indican)  durch  die  Salzsäure  zu- 
erst riitlilich  bis  blauviolett  (je  nach  dem  Indieaugebalt)  und  dann 
durch  die  gleichzeitig  freigewordene  Chlorsäure,  welche  sofort  freie-* 
Chlor  ausscheidet,  gelb  oder  ganz  farblos.  Das  Chlor  zerstört  die 
Harnfarbstoffe  und  kann  bei  reichlichem  Gebalt  des  Harns  an  chlor- 
saurem  Kali  zum  Thcil  entweichen.  Es  wird  an  seinem  spezifischen  Geruch 
und  der  Bleichung  eines  an  die  Mündung  des  Reagensglases  gehaltenen,  an- 


:  des  Chloroforms  verursachen, 
empfindlicher,  wobei  die  Einwirkung 


Die  qualitative  chemische  Untersuchung  des  Harns. 


gefeuchteten  Lacktnuspapieres  erkennbar.  N>»eh  <K01%  Kaliumchlorat  ist 
mit  dieser  Pr"be  nachweisbar.  Bromsaure  Salze  geben  eine  gleiche 
Reaction. 

6.  C h ry so p hansäure  (Dinxyiiiethylantbrachinon)  erscheint  im 
Harn  nach  Gebrauch  von  Rheum,  Henna,  Chrysarobin  uud  Ca- 
scara  Sagrada.  Der  Harn  zeigt  eine  intensiv  gelbe  oder  grünlich- 
gelbe Färbung.  AlkaliKche  Harne  sind  roth  gefärbt.  Nach  Znsatz 
vnn  Alkalien  färbt  sich  der  gelbe  oder  grünlichgelbe  sauer  reagirende 
Harn  ebenfalls  roth.  Die  rotlie  Farbe  verschwindet  nach  Zusatz  von 
Eeaigaanre  (öntersohied  von  Blutfarbstoff  i.  Hei  der  Indicanprobe  erhält 
man  eine  grünliche  Färbung  des  Chloroforms. 

Cbrysophansunrebaltige  Ilarue  geben  eine  starke  Reduction  bei  der 
X i/ld ii dn'acheo  Probe. 

7.  Santonin.  Nach  Gebrauch  von  Santonin  scheidet  sich  im  Harn 
in  Bfeoff  ans,  welcher  mit  Alkalien  ebenfalls  sich  roth  färbt.  Er  unter- 
scheidet sich  von  der  Chrysophansäuiv  dadurch,   das»  er  in  Aether  un- 
löslich ist.    Man    extrahirl    daher  den  Harn   mit  Aether  und  giebi  zum 

iAetherextract  einige  Tropfen  Natronlauge  zu.  Färbt  sich  die  Lösung 
roth,  so  ist  Cbrysophansäurc  vorhanden ,  bleibt  sie  unverändert,  so 
handelt  es  sieb  um  Santouin. 
H.  Sa  licy  Isäu  re  und  ihre  Präparate  (Salol,  Salipyrim  Salophen 
u.  s.  w.).  Dir  Salkylate  gehen  als  Salicylursäure,  als  Aet  he  (schwefel- 
saure, als  Glykuronsäureverbindungen  und  theilweise  unverändert  in  den 
■  Harn  über  und  können  leicht  ganz  kurze  Zeit  nach  dem  Einnehmen 
im  Harn  nachgewiesen  werden.  Der  Harn  zeigt  meist  eine  dunkle 
Färbung,  welche  beim  Stehen  zunimmt. 

Zum  Nachweis  der  Salicylsäuiepräparate  versetzt  man  den  Harn 
mit  5 — 10  Tropfen  Eisenchlorid;  es  entsteht  eine  blauviulette  intensive 
Färbung;  bei  geringeren  Mengen  färbt  sich  die  Flüssigkeit  dunkelrotb. 
Da  auch  andere,  zufällige  Substanzen  des  Harns  (Antipyrin,  PheDacetin) 

Ieine  ähnliehe  Reaction  geben .  so  empfiehlt  Murrt/M1  zur  Identificirang 
der  Salicylsäure  folgendes  Verfahren:  Mau  versetzt  die  bereits  ausge- 
führte Probe  tropfenweise  mit  Salzsäure,  bis  eben  fioch  eine  deutliche 
rothe  Farbe  vorhanden  ist  (bei  weiterem  Znsatz  verschwindet  die  Fär- 
bung vollkommen  durch  Zersetzung  des  Eisensalicylats).  Dann  schüttelt 
man  die  Probe  mit  Essigätber,  wobei  die  rothe  Färbung  verschwindet; 

■war  die  Reaction  durch  Antipyrin  oder   Phenacctinderivate  verursacht, 
ii färbt  sich  die  Flüssigkeit  nicht. 

9,  Antipyrin.  Der  Harn  ist  nach  Gebrauch  von  grossen  Mengen 
Antipyrin  gell)  bis  blutrot»  gefärbt  und  zeigt  eine  grünlich-rothe  Fluorescenz. 

Nachweis.  1.  Mit  Kisenehlorid  erhält  man  eine  dunkelrothe 
Färbung,  welche  weder  durch  Kochen  noch  durch  Ausschütteln  mit  Esaig- 
äther  verseil  windet. 

2.  Versetzt  man  den  Harn  mit  einem  Tropfen  Salzsäure  und 
Luf/ol'sdwr  .lodjodkalilüsung,  so  entsteht  ein  rubinrothes  krystallinischea 
Sediment  (Marotiee). 

10.  Phenacetin  scheidet  sieh  im  Harne  zum  Theil  als  Phenetidin, 
zum  Theil  als  I'araamidophenul  und  als  gepaarte  Glykurousäureverbin- 
dung  aus. 
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A.  Kowurskv: 


Nachweis.      1.  Man  versetzt  den  Harn  mit  2  Tropfen  Salzsäure 
und  2  Tropfen  einer  1"  0igen  Natriuttinitritiüsung;  setzt  man  alkali- 
wässerige  x-NaphtholIösung  und  etwas  Natronlauge  zu,   so   tritt    Etofh- 
färbung  auf,  welebe  uaeh  Zusatz  von  Salzsäure  violett  wird. 

2.  Mit  Eisenehlorid  färbt  sieb  der  Harn  braunroth. 

11.  Copaivabalsam.  1.  Mit  Salzsäure  versetzt,  giebt  der  H;trn 
eine  rosarotbe  Färbung,  welebe  beim  Kochen   in  Rothviolott  übergebt. 

2.  Bei  der  Ausführung  der  Eiweissproben  enthält  man  eine  starke 
Trübung,  welche  durch  Zusatz  von  Alkohol  oder  Petroläther  verschwindet. 

12.  Uro  tropin  gelangt  rasch  in  den  Harn  und  läset  sich  in  dem- 
selben schon  nach  Verlauf  einer  l/s  Stunde  mittels  gesättigten  Brom- 
wassers nachweisen,  mit  welchem  es  einen  gelben,  im  l'cberschuss  des 
Harnes  löslichen  Niederschlag  bildet.  Ob  Urntropin  im  Harn  freies 
Formaldehyd  abspaltet,  ist  noch  nicht  festgestellt.  Letzterer  wird  im 
Urin  mit  Phlorogluzin  und  Natronlauge  nachgewiesen:  es  entsteht  eine 
rotfie  Färbung. 

13.  Chloroform  erscheint  fast  unverändert  im  Harn. 
Nachweis.     1,  Bei   der    Fehl iin/ sehen   Zuckerprobe   erhält  man 

eine  gut  ausgesprochene  lledmtion. 

2.  Man  destillirt  den  Harn  im  Wasserbade  mit  einem  Strom  Kohlen- 
säure. Das  Destillat  giebt  beim  Erwärmen  mit  einigen  Tropfen  Anilin  und 
alkoholischer  Kalilauge  einen  ekelhaften  Gerach  nach  Phcnylisoeyauat. 

14.  Phenol  i  Carbolsäure)  scheidet  sieb  im  Harn  zum  grüssten 
Theile  als  Phenolsehwcfelsäure  aus.  Der  Harn  ist  gritnlichbratiu  gefärbt 
und  wird  beim  Stehen  noch  dunkler.  Die  dunkle  Farbe  des  Phenolharus 
hängt  nach  Baimann  mit  der  Bildung  von  Hydrochinon  zusammen: 
letzterer  giebt  bei  weiterer  Oxydation  die  braungefärbten  (noch  nicht 
näher  bekannten)  Substanzen. 

Nachweis.      Das    Phenol    kann   nicht    direct   im   Harn    nachge- 
wiesen werden  (da  derselbe  kein  freies  Phenol  enthält),   sondern  n 
erst  iaolirt  werden.     Da  aber  der  normale  Harn  auch  geringe  Mengen 
von  Phenolverbimlimgeu    enthält    (circa  U,03  in    der    Tagestnenge  I 
wird    nur    eine   starke    Vermehrung   derselben    für   das   Vorhandensein 
einer    t'arbolvergiftung    beweisend   sein,     Zur   Isolirung    des   Phenols 
destillirt   man    eine  grössere  Menge  Harn   nach  Zusatz   von   Schwefel- 
säure (auf  IOOCcjD.  5 — 10 Ccm.  Schwefelsäure)  so  lange,    bis   das 
der   Aethersebwefelsäure    abgespaltene    Phenol    abdestillirt    ist.*      Man 
ncutralisirt  das  Destillat  mit  reinem  kohlensauren  Natron  und  destillirt 
nochmals.     Mit  dem  Destillat  werden  folgende  Proben  ausgeführt: 

1.  Nach  Zusatz  einiger  Tropfen  einer  neutralen  Eisenchloridlösung 
blauviolette  Färbung. 

2.  Mit  Biumwasser  entsteht  ein  gelblieh -weisser  kristallinischer 
Niederschlag  von  Tribrompbenolbrom.  Der  Niederschlag  löst  sich  in 
Natronlauge  und  wird  aus  der  alkalischen  Lösung  durch  Salzsäure 
wieder  als  Tribrnmpbenol  in  gelben  kristallinischen  Nadeln  ausgefällt. 

3.  Mit  salpetriger  Saure  scheidet  sich  Stickstoff  ans, 

4.  Phenol  giebt  die  MMim'sriic  Heaction  (s.  u.). 


*  Man    erkennt    es   ilamn , 
resp.  Niwlersvblaj?  mehr  giebt 


tlass    das  Destillat  mit   Broinwasser 


er   keine  Trübung 


Die  qualitative  chemische  Untersuchung  des  llarn- 
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III.  Nachweis  der  wichtigsten  normalen  Bestandteile  des  Harns. 

Harnstoff,  C-0\vjja.    Die  qualitative  Prüfung  auf  Harnstoff  hat 

eine  praktische  Bedeutung,  wenn  irgend  eine  Flüssigkeit  als  Harn 
iilentiticirt  vrerden  mttss. 

Man  dampft  25— ÖOCero,  Harn  in  einer  PoreeUanaohale  auf  dem 
Wasserbade  bis  zum  leichten  Sirup  ein.  Nach  dem  Erkalten  giebt 
man  einige  Cnbikcentimcter  reiner  Salpetersäure  «u,  wobei  ein  krystal- 
tinfeeber  Niederschlag  von  salpetersaurem  Harnstoff  entsteht.  Unter  dem 
Mikroskop  sieht  man  typisch  aufeinander  gelagerte  rhombische  Tafeln. 
Hat  man  nur  wenig  Flüssigkeit,  so  bringt  man  einige  Tropfen  auf 
einen  Objectträger,  setzt  einen  Tropfen  Salpetersäure  zu  und  erwärmt 
vorsichtig  über  einer  kleinen  Flamme.  Nach  dem  Krkalten  scheiden 
sich  Krystalle  von  salpetersaurem  Harnstoff  ans.  Aus  dem  Salpetersäuren 
Hanistoff  kann  man  reinen  Harnstot}' in  folgender  Weise  darstellen:  Man 
sammelt  den  Niederschlag  auf  einem  Filter,  presst  ihn  zwischen  Filter- 
papier und  l'>st  ihn  in  einer  geringen  Menge  Wasser.  Dann  zerlegt 
man  den  salpetersauren  Harnstoff  mit  kohlensaurem  Baryt,  zieht  aus  der 
getrockneten  Masse  den  Harnstoff  mittels  absolutem  Alkohol  aus  und 
entfärbt  die  Flüssigkeit  mit  Thicrkoble.  Ans  der  farblosen,  durch  Er- 
wärnien  etmcciitrirten .  alkoholischen  Losung  krystallisirt  der  Harnstoff 
beim  Erkalten  in  Nadeln  aus.  Für  den  reinen  Harnstoff  ist  charakte- 
ristisch die  Biuretreaction:  Man  erhitzt  einige  Krystutle  vorsichtig 
in  einem  trockenen  Rcagensglas,  bis  sie  geschmolzen  sind;  es  entsteht 
hierbei  Ammoniak  und  Biuret  (Amid  der  Allophunsäure).  welches  in 
Wasser  gelöst  die  Biuretreaction  in  typischer  Weise  giebt. 

II  ■  in  säure.  50 — lOOCcm.  Harn  werden  durch  Zusatz  von  Salz- 
säure stark  sauer  gemacht.  Nach  mehrstündigem  Stehen  scheidet  sich 
die  Harnsäure  in  Gestalt  gelbbraun  gefärbter  Krystalle  ab.  Man  sammelt 
die  Krystalle  auf  einem  Filter,  wäscht  sie  mehrmals  mit  Wasser  aus, 
bringt  einen  Theil  auf  ein  rorzcllanschälcben  und  führt  mit  ihnen  die 
Murexidprohe  aus.  Man  versetzt  die  Krystalle  auf  dem  Porzellau- 
sehälchen  mit  2 — 3  Tropfen  concentrirter  Salpetersäure,  erhitzt  vor- 
sichtig, bis  die  Salpetersäure  verdampft  ist.  Der  trockene  Rückstand 
Färbt  sieh  mit  einem  Tropfen  Ammoniak  purpurroth,  mit  Kalilauge 
violett.  Beim  Erwärmen  verschwindet  die  violette  Farbe  rasch  (Unter- 
schied von  Xanthinkörpcrn). 

Kreatinin.  10 — 15  ('cm.  Harn  versetzt  man  mit  einigen  Tropfen 
frisch  bereiteter,  verdünnter  Natrinninitropriissidltisung  und  verdünnter 
Natronlauge;  es  entsteht  eine  rubinrothe  Färbung  der  Flüssigkeit,  welche 
allmählich  in  strohgelb  übergeht.  Behandelt  man  die  gelb  gewordene 
Flüssigkeit  mit  Eisessig  (5 — 10  Tropfen)  und  erhitzt,  so  färbt  sie  sich 
zunächst  grün,  dann  blau;  bei  längerem  Stehen  bildet  sich  ein  blauer 
Niederschlag. 

Salzsäure  (Chloride).  10 — lftCcm.  filtrirteu,  eiweissfreien  Harns 
versetzt  man  mit  2 — 3  Tropfen  Salpetersäure  und  einer  verdünnten 
wässerigen  Stibernitratlösung.  Es  entsteht  ein  weisser  Niederschlag  von 
Chlorsilber,  der  sich  auf  Zusatz  von  Ammoniak  wieder  löst.  Aus  der 
Menge  des  Chlorsilberniedersehlages  kann  man  einen  ungefähren  Schliiss 
auf  den  Chlorgehalt  ziehen. 
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A.  Kowarsky: 


l'hosphorsäure.  Man  versetzt  den  Barn  mit  Kalilauge  oder 
Ammoniak  und  erhitzt  zum  Kochen;  es  fallen  dabei  die  Erdplmsphate 
aus,  währeud  die  Alkaliphospkate  in  Lösung  bleiben,  Man  trennt  die 
letzteren  von  den  aufgefallenen  Erdphosphaten  durch  Filtriren  und  ver- 
setzt das  Filtrat  mit  Essigsäure  und  Üranacctat  oder  Urannitrat;  es 
entsteht  ein  gelber  Niederschlag  von  phospborsaurem  Uran.  Die  phos- 
pliorsaureu  Salze  werden  aus  dein  Urin  ausserdem  dureb  folgende 
hlea-ctitieii  gelullt: 

1.  durch  Silbernitrat  in  neutraler  Lösung; 

2.  durch  Cblorcalcium  oder  Chlorbaryuni; 

3.  durch  Magnesiamisclning; 

4.  durch  Ammoniummolybdat  in  salpeiersuurer  Lösung. 
Schwefelsäure  (Sulfate).    Die  Schwefelsäure  kommt  im  H* 

in  zweierlei  Form  vor:  1.  in  Form  von  Salzen  der  anorganischen  Basen, 
die  sogenannte  präformirte  Schwefelsäure;  2.  in  Verbindung  mit 
aromatischen  Körpern  —  gepaarte  Schwefelsäuren  oder  Aether- 
scbwefelsäuren. 

Nachweis.  Man  versetzt  20 — 30('cm.  Harn  mit  Essigsäure  und 
Chlorbaryum;  ein  weisser  Niederschlag  von  Baryttmsulfat  beweist  das 
Vorhandensein  von  präformirter  Schwefelsäure.  Man  tiltrirt,  versetzt  das 
Filtrat  mit  Salzsäure  und  kocht.  Die  AetluTschwefelsäure  wird  dadurch 
von  ihren  aromatischen  Paarungen  getrennt  und  wird  durch  das  noch 
im  Deberechnn  vorbandene  Chlorbaryum  getallt.  Es  entsteht  daher  eine 
Trübung  der  Flüssigkeit,  welche  die  Gegenwart  von  gepaarten  Scbwefel- 
säuren  beweist. 


Verhalten  des  normalen  Harns  zu  Reagentien. 

1.  Zusatz  von  Säuren  ruft  beim  Fi  wurmen  eine  Dunkelfärbung 
hervor;  beim  Stehen  scheiden  sieb  Harnsäurckrystalle  aus. 

2.  Aetzalkalien  (Natrium-Kalibydrat  oder  Ammoniak),-  Trübung 
und  Ausscheidung  von  Erdphosphaten. 

3.  Basisches  Bleiacetat  (Bleiessig)  giebt  einen  dicken  weissen 
Niederschlag,    welcher    hauptsächlich    aus    Chlorblei,    phosphor-    und 

ühwefelsnurem  Blei  besteht;  Farbstoffe  werden  dabei  auch  ausgefällt, 
so  dass  bei  Zutbat  einer  grösseren  Menge  von  Bleiessig  das  Filtrat 
vollkommen  farblos  wird. 

4.  Silbernitrat:  weisser  Niederschlag  von  Chlorsilber  und  pboe- 
pborsaurem  Silber,  In  Salpetersäure  löst  sich  das  plmsphorsaure  Silber 
auf,  während  das  Chlorsilbcr  unlöslich  ist. 

5.  Chlorbaryum  bewirkt  eine  Fällung  von  phosphor-  und  schwefel- 
saurem Baryt.  In  Salzsäure  löst  sich  das  phosphorsaure  Baryt  auf. 

6.  Eisenchlorid  fällt  in  (legenwart  von  Natriumacetat  die  Phos- 
phate aus. 

7.  Alkohol  bewirkt  eine  Trübung,  welche  beim  Verdünnen  mit 
Wasser  verseh windet. 

8.  Beim  Kochen  behält  der  Harn  meist  seine  saure  Reaction  und 
bleibt  klar;  wird  aher  die  Reaction  neutral  oder  alkalisch,  so  entsteht 
eine  Trübung  und  Ausscheidung  von  Erdphosphaten,  welche  nach  Zu- 
satz von  Essigsäure  sich  leicht  wieder  lösen. 


Dia  qualitative  chemische  Untersuchung  des  Hurns. 
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■  IV.  Uebersichtlicher  Gang  der  qualitativen  chemischen  Unter- 
Buchung des  Harns. 

Dir  qualitative  chemisch«  Untersuchung  des  Harns  muss  den 
Zweck  verfolgen,  s:immtliche  für  die  Diagnose  vnunthbare Abweichun^-n 
des  Urins  von  der  Norm  festzustellen    Daher  darf  die  Urinuntersuchung 

Ist  li  nicht  auf  rinzelne  Bestandtheile  (Eiweiss  oder  Zucker)  beschränken, 
sondern  muss,  ebenso  wie  die  klinische  Untersuchung  des  Kranken,  in 
gewisser  Reihenfolge  und  nach  einem  gewissen  Schema  vorgenommen 
werden,  damit  keine  Eigenschaften  oder  Bestandteile,  welche  für  die 
Diagnose  wichtig  sind,  übersehen  werden. 

Der  nachstehende  schematische  Gang  der  chemischen  Harnunter- 
suchung entspricht  im  allgemeinen  den  oben  gestellten  Forderungen 
und  ermöglicht,  bei  aufmerksamer  und  sorgfältiger  Ausführung  alle  für 
die  klinische  Diagnose  in  Betracht  kommenden  Eigenschaften  und  Be- 
stamltheilc  des  Harns  zu  bestimmen. 

I  Die  Bestimmungen,  ■»•eiche  hei  jeder  Harnuntersuchung  uitszufiihren  sind,  «ind 
fett  gedruckt.) 

II.  Farbe.   Zeigt   die  Farbe    des  Harns   deutliche  Abweichungen   von 
der  Norm,  so  muss  die  Ursache  der  Färbung  festgestellt  werden, 
d.  h.  es  müssen  specielle  Reactionen  auf  abnorme   und   patholo- 
gische   Farbstoffe   oder   Arzneimittel,   welche    die   Farbe    hervor- 
rufen können,   vorgenommen  werden  (Blut,  Gallenfarbstoff,    Uro- 
bilio,     Indigroth,    Chrysophansänre,   Salicylsäure ,    Methylenblau, 
Hämatoporphyr  i  n). 
2.  Durchsichtigkeit.   Ist  der  Harn  trübe,   so   muss   die  Ursache   der 
Trübung  festgestellt  werden. 
;'..  Reaction. 
4 
r 


l 

ß. 


9. 


10. 


Specifisches  Gewicht. 

Menge  IlMstündi: 

Eiweiss.  (7/W/r/sche  Schichtprohe,  Kocliprobe  mit  Kochsalz  und 
Essigsäure.  Sulfosalicylsäureprobe.  Letztere  muss  stets  erwärmt 
werden.  Verschwindet  die  Trtilnuiic  beim  Erwärmen,  so  sind  höchst 
wahrscheinlich  Albumosen  vorhanden.  Bei  Vorhandensein  von 
Spuren  Eiweiss  muss  eine  Verwechslung  mit  Mucin  und  Nueleo- 
alhumin  ausgeschlossen  werden  (Probe  mit  Essigsäure  in  der 
Kälte),  l'eberbaiipt  müssen  hei  dem  Eiweissnaehweis  alle  mög- 
liehen Fehlerquellen  berücksichtigt  werden.) 

Albumosen.  Liegt  ein  Verdacht  auf  Vorhandensein  von  Albumosen 
vor  (nach  der  Sulfosalicylsäureprobe),  so  werden  dieselben  nach 
der  Methode  von   SaVcowaki  oder  Aldnr  nachgewiesen. 

Mucinähuliche  Substanz,  Nucleoalhumin  (vergl.   Eiweiss). 

Traubenzucker.  Proben  nach  Sylaniivr  und  Frhling.  Bei  undeut- 
lichen Resultaten  Gäbrungsprobe,  Phenylhydrazinprobe  und 
Polarisation.  Hat  sieh  die  reducirende  Substanz  nicht  als  Trauben- 
zucker erwiesen,  so  müssen  Reactionen  auf 

andere  Kohlenhydrate  (Pentosen,  Milchzucker,  Fruchtzucker,  Gly- 
kuronsäureverbindungen)  vorgenommen  werden.  Sind  solche  auch 
nicht  vorhanden,  so  ist  die  Rednction  entweder  auf  Arzneimittel  oder 
Vermehrung  der  normalen  reducirenden  Substanzen  zurückzuführen. 
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A.  Kowarsky: 


11.  Aceton.  Le</a/*sckc  und  LMfoft'aeta  Probe.  Die  Aeetonprobeu  müssen 
in  jedem  zuckerhaltigen  Urin  ausgeführt  werden.  Ist  Aceton 
nachweisbar,  so  folgt  der  Nachweis  ron 

12.  Acetessigsäure  (Gerhttrdf&ehe  Probe)  und  [i-Oxybuttersäure. 

13.  Indican  (nach  Ja[}t').  Wir  empfehlen,  den  Nachweis  von  Indican 
bei  jeder  Urinuntersuchung  auszuführen,  erstens  weil  eine  Ver- 
mehrung desselben  einen  nicht  zu  unterschätzenden  klinischen 
Werth  hat,  zweitens  weil  bei  der  Indicanprobe  gleichzeitig  Jod, 
Brom  und  Cbrysophansäure  gefunden- werden. 

1.  Blutfarbstoff,  Gallenfarbstoff,  Urobilin,  Hämatuporphyrin. 
).  Diazoreaction. 

».  Zufällige  Bestandtheile.  Wir  führen  in  jedem  Urin  die  Eisen- 
chloridprobe aus,  weil  erstens  durch  diese  Probe  leicht  Salizyl- 
säure nachweisbar  ist.  zweitens  weil  dadurch  Acetessigsäure  and 
Aceton  bei  Abwesenheit  von  Zucker  nicht  übersehen  werden.  Er- 
halten wir  bei  dieser  Probe  eine  kirschrothe  Färbung,  so  suchen 
wir  stets  im  Harn  Aceton  und  Acetessigsäure. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Harnscdirments  soll  ein  n- 
falls  einen  unentbehrlichen  Theil  der  Harnuntersuchung  bilden. 

Sind   bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  Krystalle  von  Cj'stin 
oder  Ty rosin   sichtbar,   so   muss   der   Befund   auf  chemischem  \\ 
bestätigt  werden;    bei  Anwesenheit  von  Tyrosin  wird  gleichzeitig  nach 
Leucin  gesucht. 


V.  Untersuchung  der  Harnsteine  und  Harnconcremente. 

Nach  dem  wesentlichen  Bestandteil  unterscheidet  man : 

1.  Uratsteine,  welche  aus  freier  Harnsäure,  saurem  harnsauren 
Natron  oder  (seltener)  aus  harnsaurem  Ammoniak  bestehen. 

2.  Phosphatsteine  bestehen  hauptsächlich  aus  plmsphorsauren 
Salzen  des  Kalks,  Magnesia  und  kohlensaurem  Kalk. 

3.  Oxalatsteine  aus  oxalsaurem  Kalk. 

4.  Cystin-  und  Xanthiiisteine  (sehr  seltene  Concretioncii). 
f>.  Gemischte  Steine  bestehen  aus  Schichten  verschiedener  Zu- 
sammensetzung. 

Allgemeine  Eigenschaften. 

Farbe.  Uratsteine  sind  gelb  bis  dunkelbraunroth  gefärbt,  Pho* 
phatsteine  von  weisser,  grauer  bis  graugelblicher  Farbe,  Oxalatsteine 
sind  meist  braunroth  bis  schwarz  gefärbt,  es  finden  sich  auch  solche  von 
weisser  oder  grauer  Farbe  (kleinere  Steine).  Cystinstciue  sind  blass- 
gelb, Xauthinsteine  hellbraun. 

Oberfläche.  Oxalatsteine  haben  eine  rauhe,  bucklige  oder  war- 
zige Oberfläche  (maulbeerartig) ;  Uratsteine  haben  eine  weniger  rauhe, 
Phosphatsteine  meist  eine  sandige,  ziemlich  glatte  Oberfläche.  Cystin- 
und  Xantbinstcine  sind  meist  glatt. 

Consistenz.  Die  weichsten  sind  die  Cystin-  und  Phosphatsteine. 
Letztere  sind  von  einer  mehr  oder  weniger  erdigen,  kreidigen  Beschaffen- 
heit uud  ziemlich  brüchig.  Cvstinsteine  sind  wachsweich,  uratsteine 
sind  viel  härter,  die  härtesten  sind  die  Oxalatsteine. 


Die  .|ii;ilit;Uive  chemische  Untersuchung  des  Harns. 
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Chemische  Untersuchung. 

iie  Untersuchung  wird  der  Stein  mit  einer  Laubsäge  in  zwei 
gleiche  Theile  zersägt,  die  Oberfläche  des  yuerschnittes  etwas  abgeschliffen 
nml  mit  Wasser  abgespült.  Es  treten  dann  die  Schichten,  aus  welchen  der 
Stein  zusammengesetzt  ist,  und  der  Kern  deutlich  hervor.  Zur  chemischen 
I  ntrrsut  hung  schabt  man  von  jeder  Schicht  und  dem  Kern  mit  dem 
Messer  etwas  ab  und  untersucht  jede  Schicht  gesondert.  Sind  auf  dem 
Querschnitte  die  Schichten  und  der  Kern  nicht  deutlich ,  so  zerschlägt 
an  den  Stein  und  zerreibt  einen  Theil  im  Mörser  zu  feinem  Pulver. 

Eine  kleine  Probe  des  Pulvers  erhitzt  man  auf  einem 
Phttiublech  oder  Platinspatel.  Diese  vorläufige  Prube  beslimint 
en  weiteren  Gang  der  chemischen  Untersuchung,  da  dabei  das  Vor- 
iegen  organischer  oder  anorganischer  Substanzen  im  zu  prüfenden 
Steine  festgestellt  wird.  Es  können  hierbei  zwei  Fälle  vorkommen: 

1.  Die  Probe  verbrennt  fast  ganz  und  es  bleibt  kein 
(»der  nur  ein  sehr  geringer  Rückstand,  d.  h.  der  Stein  besteht 
hauptsächlich  aus  organischen  Substanzen.  Solche  Steine  können  aus 
Harnsäure,  harnsauren  Salzen.  Xanthtn  oder  Cystin  bestehen. 
Urat-  and  Xauthinsteine  verbrennen  ohne  Flamme  mit  einen»  Geruch 
nach  Blausäure,  Cystinsteine  mit  bläulicher  Flamme  und  Geruch  nach 
schwefeliger  Säure. 

1  in  mit  Sicherheit  festzustellen,  welche  von  den  genannten  orga- 
nischen Substanzen  die  Hauptmasse  des  Steines  bildet,  dampft  man  eine 
/.weite  Probe  in  einer  Porzellanschale  mit  einigen  Tropfen  Salpeter* 
säure  zur  Trockne  ein.  Giebt  der  Rückstand  mit  einem  Tropfen  Ammo- 
niak eine  purpurrote  und  mit  Natronlauge  eine  blauvmlette  Färbung 
i  Murexidprobe),  so  handelt  es  sich  um  Harnsäure,  harnsaures 
Amnion  oder  andere  l  rate.  Wenn  die  ursprüngliche  Substanz  mit  Kali- 
lauge Ammoniak  entwickelt,  so  besteht  der  Stein  aus  harnsau  rem 
Amnion,  fällt  die  Probe  auf  Ammoniak  negativ  aus  und  verbrennt 
der  Stein  beim  Glühen  vollkommen,  so  handelt  es  sich  um  reine 
Harnsäure.  Andere  harnsaure  Salze  hinterlassen  beim  Glühen  einen 
geringen   Rückstand. 

Erhalt  man  bei  der  Murexidprobe  mit  Ammoniak  keine  Färbung 
und  mit  Natronlauge  eine  schön  rothe  Farbe,  so  besteht  der  Stein 
aus  Xanthin.  Cystinsteine  geben  bei  der  Murexidprobe  weder  mit 
Ammoniak  noch  mit  Natronlauge  eine  Färbung.  Sie  unterscheiden  sich 
dadurch,  dass  ßie  leicht  in  Ammoniak  löslich  sind,  wobei  nach  lang- 
samem Verdunsten  des  Ammoniaks  sich  sehr  charakteristische  sechs- 
seitige Tafeln  abscheiden. 

L\  Die    Probe   verbrennt    gar   nicht    oder   schwärzt    sich 
nur  und  liinterlässt  nach  dem  Glühen  einen  bedeutenden  Rück- 
stand. Der  Stein  kann  in  diesem  Falle  hauptsächlich  aus  Phosphaten, 
arbonaten  oder  Oxalaten  bestehen. 

Man  löst  eine  Probe  bei  gelindem   Erwärmen  in  verdünnter  Salz- 

ure,  wobei  der  grösste  Theil  des  Pulvers  gelöst  wird.  Ungelöst  bleibt 

nur  die  »irganische  Grundsubstanz  und  die  eventuell  in  geringer  Menge 

vorhandene  Harnsäure.  Man  lässt  die  Probe  erkalten  (zur  Abscheidung 

er  Harnsäure),  filtrirt,    verdünnt  das  Filtrat  mit  Wasser  und  versetzt 
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mit  Ammoniak  bis  zur  stark  alkalischen  Reaction.   Entsteht  bei  Zu- 
satz von  Ammoniak  ein  Niederschlag,  so  kann  derselbe  aus 

a)  Erdphosphaten  (phosphorsaurer  Kalk  und  Magnesia), 

b)  Tripelphosphat  (phosphorsaure  Ammoniak  -  Magnesia)   oder 

c)  oxalsaurem  Kalk  bestehen. 

Man  trennt  den  Niederschlag  von  der  Flüssigkeit  (am  besten  durch 
Centrifugiren)  und  löst  denselben  in  Essigsäure.  Tripelphosphate  und 
Erdphosphate  werden  dabei  gelöst,  während  oxalsaurer  Kalk  ungelöst 
bleibt  und  mikroskopisch  nachgewiesen  werden  kann. 

Mit  der  abfiltrirten  essigsauren  Lösung  führt  man  folgende  Proben 
aus:  1.  Man  versetzt  eine  Hälfte  der  Flüssigkeit  mit  Ammoniummolybdat 
und  Salpetersäure  und  erwärmt  auf  60°,  es  entsteht  ein  gelber  Nieder- 
schlag (Reaction  auf  Phosphorsäure).  2.  Zu  der  anderen  Hälfte  setzt 
man  Natronlauge  zu ,  es  entsteht  ein  Niederschlag ,  welcher  mikrosko- 
pisch untersucht  wird ;  erscheint  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
der  Niederschlag  amorph  oder  es  finden  sich  Kiystalle  von  neutralem 
phosphorsauren  Kalk,  so  handelt  es  sich  um  Erdphosphate;  findet 
man  dabei  Krystalle  vom  Tripelphosphat  oder  phosphorsaurer  Magnesia, 
so  bestand  der  Stein  aus  diesen  Salzen. 

Entsteht  bei  Zusatz  von  Ammoniak  zu  der  salzsauren 
Lösung  des  Steines  kein  Niederschlag,  so  handelt  es  sich  um 
Calcium-  oder  Magncsiumcarbonat. 

Eine  Probe  des  Steines  wird  mit  Salzsäure  betupft :  es  muss  dabei 
eine  Gasentwicklung  (Aufbrausen)  durch  Ausscheidung  von  Kohlen- 
säure entstehen.  Man  versetzt  jetzt  eine  Hälfte  der  ammoniakalischen 
Flüssigkeit  mit  oxalsaurem  Ammon;  bildet  sich  dabei  ein  Niederschlag 
von  oxalsaurem  Kalk,  so  ist  Calciumcarbonat  vorhanden.  Zu  der 
anderen  Hälfte  setzt  man  eine  Natriumphosphatlösung  zu;  wenn  dabei 
ein  Niederschlag  von  Tripelphosphat  entsteht,  so  ist  Magnesium- 
carbonat  nachgewiesen. 

Der  in  Salzsäure  unlösliche  Rest  des  Steines  muss  auf  Harnsäure 
mittels  der  Murexidprobe  geprüft  werden. 


Die  quantitative  chemische  Untersuchung  des  Harns. 

Von  Dr.  Ferdinand  Blumciithal, 

1.  Die  Bestimmung  der  Acidität  des  Harns. 

[0  Com.  frischen  oder  durch  Zusatz  von  Thymollnsuog  conser- 
virten  Harns  werden  in  einem  BecherglaB  mit  3 — 4  Tropfen  Phenol- 
phthalein versetzt,  dann  wird  aas  einer  Bürette  Zehntelnormalnatrou- 
lauge  Zugelassen,  bü  eine  deutliche  rothe  Nuance  bestehen  bleibt.  Die 
erhaltene  Zahl  der  zugesetzten  Cubikceutimetcr  Zelmtelnatronlauge  wird 
auf  den  Tagesurin  umgerechnet  und  die  Acidität  in  der  entsprechenden 
Menge  Normalsalzsiiure  oder  in  Grammen  .Salzsäure  ausgedrückt. 


2.  Bestimmung  der  Alkalescenz. 

Die  Alkalescenz  des  Harns  wird  durch  Zusatz  von  Zehntelimr- 
malsäure  ermittelt  unter  Zusatz  von  Alizarinroth,  bis  dasselbe  gab 
wird.  Die  Methoden  sind  wenig  genau.  Der  Nachweis  der  Säuremenge, 
resp.  Alkalescenz  des  Harns  hat  kaum  eine  klinische  Bedeutung. 

3.  Quantitative  Bestimmung  der  Chloride  nach  Mohr. 

Es  wird  hierzu  Silberlejsnng  angewandt,  von  der  jeder  Cubikcentimeter 
Centigramm  Chloraatrinm  entspricht.  Die  Silberlüsnng  wird  so 
eitet,  dass  29,075  Gnu.  in  1  Liter  Wasser  aufgelöst  werden.  Die  ßestim- 
niunggeschieht  in  folgender  Weise:  10  Ccm.  Harn  werden  in  einem  Kolben, 
der  auf  weisses  Papier  zu  setzen  ist,  mit  etwa  100  Ccm.  Wasser 
versetzt,  dann  fügt  man  einige  Cubikcentimeter  einer  Kaliumehromat- 
iösung  hinzu  bis  zur  Gelbfärbung;  nunmehr  lässt  man  aus  einer  Bürette 
Silberlüsnn;;  hinzufiiessen,  bis  die  anfänglich  entstehende  Rothfärbung 
verschwunden  igt.  Die  erste  Spur  von  bleibender  Orangerothfürbung 
zeigt  das  Ende  der  Titrirunjr  an,  Da  jeder  verbrauchte  Cubikcentimeter 
der  Silberlösung  einem  Centigramm  Kochsalz  entspricht,  so  wird  der 
erhaltene  Werth  mit  10  zu  multipliciren  sein,  um  den  Proceutgehalt 
des  Harns  an  Kochsalz  zu  erhalten* 


*  Salkowski,  Practicom  der  physiologischen  ond  pathologischen  Chemie.  Berlin, 
Hirsch  wald,  190(1,  2.  Auflage. 
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VermiiHlcrung  der  Chloride  finden   wir  im  Fieber,   namentiiP« 

bei  Pneumonie  und  hei  der  Bildung  von  Ex-  und  Transsudaten. 

Vermehrung  ist  vorhanden  bei  Resorption  von  Trans-  und  E 
sudaten  und  in  der  Reconvaleseenz   der   Pneumonie.    Pro  Tag  werden 
bei  gewöhnlicher  Kost  10 — 15Grm.  Chloride  ausgeschieden. 

Fehlen  der  Chloride  bei  Inanition  oder  bei  mit  Kachexie  ein 
gellenden  Krankheiten  ist  ein  Zeichen  nahenden  Todes. 


4.  Phosphate. 

I  ter  quantitative  Nachweis  der  Phosphorsäure  (P,  Ofi)  geschieht 
in  folgender  Weise:  Zu  2oOom.  Harn  liisst  man  aus  einer  Bürette 
essigsaure  L'ranlösung  von  bestimmtem  Titer*  hinzufliessen,  setzt  genau 
o  Cem.  essigsaure  Mischung  (lÜOGrru.  Natriumneetat,  100  (Vm.  Acid. 
acet.  dil.)  hinzu  und  erwärmt  das  Ganze  bis  zum  leichten  Sieden.  Nun- 
mehr  entnimmt  man  mit  einem  Glasstabe  eine  Probe,  die  man  zu 
einer  frischen  Cochenilletinctur  auf  einer  Por/.ellannlatle  zusetzt.  Man 
lässt  solange  L'ranlösung  hinzufliessen,  bis  die  Cochenilletinctur  sich  grün- 
blau färbt.  Jeder  verbrauchte  Cubikcentimeter  der  l'ranlüsung  bedeutet 
0,005  (iiiu.  Phosphor8äureanliydrid(P20,,).  Anstatt  Cochenilletinctur  kann 
man  Ferrocyankaliumlösung  nehmen  (17 — 10%ige).  Der  geringste  Heber* 
schuss  von  Cranoxyd  ruft  dann  eine  rothbraune.  Färbung  hervor. 

Vermehrung  der  Phosphate  findet  sieh  bei  nnclein-  und  lecithin- 
reicher  Nahrung.  Besonders  vermehrt  sollen  sie  bei  Meningitis  sein. 
Coustante  vermehrte  Ausscheidung  der  Phosphate  kommt  vor  bei  einer 
auf*  nervöscrC  randtage  bejubendenStoffwechselanomalie  der  Phosphaturie 


5.  Kali  und  Natron. 


Kali  und  Natron  werden  beim  Gesunden,  das  erstere  in  Menge  von 
circa  2,.*5 — 4Grni.,  das  letztere  von  circa  4.7  Gnu.  pro  Tag  ausgeschieden. 
Im  Fieber  ist  nach  Sttlkowski  die  Kuliansscheidung  gegenüber  der 
X.'itronausseheidung  vermehrt ,  d.h.  das  Verhältnis  zwischen  beiden 
gestört,  wobei  aber  immer  noch  an  absoluter  Menge  mehr  Natron  aus- 
geschieden wird  als  Kali.  Auch  bei  starker  Muskelthätigkeit  ist  die 
Kalimenge  im  Harn  gesteigert.,  während  sie  bei  der  Nephritis  häutig 
verringert  ist.  Zum  Nachweis  der  Kali-  und  Natronsalzc  fallt  man 
300 Com.  Harn  nach  Saikowski  und  /.  Munk  mit  dem  gleichen  Volumen 
einer  Mischung  von  2  Volumina  Bariumhydrat  und  1  Volumen  Chlor- 
barium, verdunstet  vom  Filtrat  50 — 100  Ccm.  in  einer  Platinschale  und 
verascht  den  Rückstand  bei  kleiner  Flamme  unter  Umrühren  niit.  einem 
Platinspatel.  Die  Asche  wird  mit  Wasser  und  einigen  Tropfen  Salz- 
saure  erwärmt,  dann  mit  Ammoniak  alkaliBcb  gemacht  und  mit  kohlen- 
saurem Amnion  ausgefällt.  Filter  und  Waschwasser  werden  zur  Trockne 
verdampft  und  der  Rückstand  gelinde  geglüht.  Dieser  wird  nunmehr 
in  Wasser  aufgenommen,  nochmals  mit  Ammoniak  und  kohlensaurem 
Amnion  behandelt  und  das  Filtrat  mit  Salzsäure  in  einer  kleinen  ge 
wogenen  Platinschale    verdampft.  Der  Rückstand  wird  gelinde  geg 


beziehen. 


Diese  Urunlösnng  kann  man  fertiK  vun  Kahlbauui,  Berlin,  Sehlesische  Str.  35, 
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und  gewogen.  —  Die  gebrauchten  Keagentien  dürfen  keine  Alkalien 
enthalten;  Chlorharium  und  Bariumhydrnt.  werden  auf  dieselben  geprüft 
indem  man  eine  Lösung  derselben  heiss  mit  verdünnter  Schwefelsäure 
ausfallt,  die  Flüssigkeit  mögliehst  klar  vom  Niederschlag  abgiesst  und 
in  einer  Platinschale  zur  Trockne  verdampft;  der  Rückstand  wird  ge- 
wogen. Der  wässrige  Aaszug  desselben  darf  mit  Cblorbarinm  keinen 
Niederschlag  geben.  Mus»  der  Auszug  vorher  filtrirt.  werden,  so  ver- 
wendet man  dazu  asebefreie  Filter.  Durch  Umkrystallisiren  erhält  man 
die  Verbindung  rein.  —  Matt  löst  die  Gesammtcbloridc  in  wenig  Wasser, 
\  ersetzt  die  Lösung  in  einer  Porzellansehalc  mit  Soviel  Platinehlorid, 
dass  beide  Chloride  von  diesem  gebunden  werden  und  noch  ein  kleiner 
Ueberschuss  vorbanden  ist,  und  verdunstet  im  Wasserbad,  bis  die 
Lösung  beim  Erkalten  erstarrt.  Der  Rückstand  wird  mit  einigen  Tropfen 
Wasser  befeuchtet,  so  dass  sich  das  Natrittmplatincblorid  gerade  löst. 
dann  mit  einer  Mischung  von  1  Volumen  Aether  und  4  Volumina  ab- 
soluten Alkohols  übergössen  und  einige  Zeit  stehen  gelassen.  Die 
Flüssigkeit  wird  durch  ein  kleines  getrocknetes  Glas-Wollfilter  filtrirt 
und  das  ritakständige  Kaiitiniplatinehiorid  erst  durch  Decantiren,  dann 
auf  dem  Filter  mit  Aether-Alkohol  gewaschen.  Das  Glas- Wollfilter 
mit  dem  Niederschlag  wird  wieder  getrocknet  und  nach  dem  Erkalten 
im  Exsiccator  gewogen.  Aus  dem  gewogenen  Kaliumplatinchlorid  be- 
rechnet man  die  entsprechende  Menge  Chlorkalium  (100  Theile  Kalium- 
platinehlorid  entsprechen  30,68  Theilen  Chlorkalium)  und  zieht  dieses 
von  der  gesummten  Menge  der  Chloralkalien  ab.  Aus  der  Differenz 
ergiebt  sich  die  Quantität  des  Chlornatriums.  Die  gefundene  Menge 
Chlorkaliuni  giebt  mit  0,3t!  17  multiplicirt  die  entsprechende  Menge 
K,0;  die  des  Chlornatrium  multiplicirt  mit  0,5808  die  entsprechende 
Menge  Na-,  O. 

6.  Ammoniak. 

Die  Menge  des  täglich  ausgeschiedenen  Ammoniaks  beträgt  beim 
Erwachsenen  0,6 — 0,8  Grm.,  wobei  bei  pflanzlicher  Kost  weniger  als  bei 
thicriseber  ausgeschieden  wird.  Sehr  wichtig  ist  bei  der  Bestimmung 
des  Ammoniak*  das  Verhältnis  zum  Gesammtstiekstoff.  Bei  Leber- 
krankheiten ist  dasselbe  gestürt.  indem  mehr  Ammoniak  im  Harn  er- 
scheint als  normal,  im  Verhältnis  zum  ausgeschiedenen  Stickstoff.  Auch 
bei  Infectionskrankheiten  beobachtet  man  eine  solche  vermehrte  Aus- 
scheidung. 

Bestimmung  nach  Scklösing:  Man  bringt  in  das  Krystalläsa- 
tionsscbälchen  des  Srh/ösi  m/aehen  Apparats  2T)Ccm.  filtrirtcu  Harns;  in 
das  Porzellanschälehen  desselben  10  <  'cm.  Viertelnormalsäure  oder  Zehntel- 
normalsture,  setzt  dann  zu  dem  Harn  etwa  das  gleiche  Volumen  Kalk- 
milch und  bedeckt  schnell  mit  der  Glasglocke.  Nach  2 — 3mal  24  .Stunden 
spült  man  den  Inhalt  des  oberen  Schäfchens  in  ein  Becherglas,  mischt 
gut  durch  und  litrirt  mit  Viertel-,  resp.  Zebntelnormalnatronlauge  wieder 
zurück.  Die  Differenz  entspricht  dem  aus  dem  Harn  entwickelten  Am- 
moniak. 1  Ccm.Zehntelnonmilsäiire  =  0,0017  Ammoniak,  1  Ccm.  Viertel- 
Normalsänre  =  0,00425  Ammoniak.  Wendet  man  25  Ccm.  Harn  und 
Viertelnormalsäure  an,  so  ergiebt  die  Multiplicatiou  der  Differenz  der 
Cubikcentimeter  mit  0,017  die  Quantität   des  Ammoniaks   in   100 Ccm. 


HO  Ferdinand  Blnmenthal: 

Harn.  Man  prüfe  einen  etwaigen  Wasserbeschlag  auf  der  Glocke  auf 
alkalische  Reaction.  Reagirt  er  alkalisch,  so  spult  man  die  Glocke  mit 
Wasser  ab  und  nimmt  das  Spülwasser  mit  zum  Titriren. 

7.  Schwefelverbindungen. 

Ein  Theil  derselben  erscheint  als  präformirte  Schwefelsäure 
in  Form  von  schwefelsauren  Salzen,  ein  kleinerer  Theil  als  Aether- 
schwefelsäure,  d.  h.  als  gepaarte  oder  gebundene  Schwefelsäure;  ein 
ganz  geringer  Theil  als  neutraler  Schwefel.  Die  Menge  des  neutralen 
oder  nicht  oxydirten  Schwefels  beträgt  15%  des  Gesammtschwefels.  Das 
Verhältnis  der  Stickstoffausscheidung  zur  Schwefelsänreausscheidnng 
ist  constant,  nämlich  5:1. 

Bestimmung  des  Gesammtschwefels  und  neutralen  Schwefels.* 

50  Ccm.,  bei  concentrirtem  Harn  25  Ccm.,  werden  auf  dem  Wasser- 
bad in  einer  Platinschale  auf  ein  kleines  Volumen  eingedampft,  dann 
mit  20Grm.  Salpetermischung  (3  Gewichtstheile  Kalisalpeter,  1  Gewichts- 
theil  Natriumcarbonat)  vorsichtig  von  der  Seite  her  bis  zum  völligen 
Schmelzen  und  Weisswerden  der  Schmelze  erhitzt.  Wegen  des  Schwefel- 
gehaltes des  Leuchtgases  ist  hierbei  eine  Spiritusflamme  vorzuziehen.  Die 
Schmelze  wird  in  Wasser  gelöst,  in  einen  Kolben  gegossen,  nachgespült, 
in  den  Kolben  vorsichtig  und  allmählich  durch  einen  Trichter  100  Ccm. 
Salzsäure  eingegossen.  Weiterhin:  Erhitzen  auf  dem  Sandbad  bei  auf- 
gesetztem Trichter,  bis  die  Gasentwicklung  ganz  aufgehört  hat.  Ueber- 
tragung  in  eine  Porzellanschale,  Eindampfen  bis  zur  Trockne,  Ueber- 
giessen  unter  Umrühren  mit  100  Ccm.  Salzsäure  und  Wiedereindampfen; 
diese  Operation  wird  nochmals  wiederholt.-  Aufnahme  des  trockenen 
Rückstandes  in  Wasser,  Filtriren  (Kieselsäure)  in  ein  Becherglas,  Erhitzen 
auf  dem  Drahtnetz  bis  zum  beginnenden  Sieden,  vorsichtiger  Zusatz 
von  10  Ccm.  heisser  Chlorbaryumlösung,  Filtriren  am  nächsten  Tage  etc., 
wie  bei  der  Bestimmung  der  Gesammtschwefelsäure.  Die  Subtraction  des 
durch  die  Bestimmung  der  Gesammtschwefelsäure  enthaltenen  Schwefels 
von  dem  Gesammtschwefel  ergiebt  den  neutralen  Schwefel. 

Bestimmung  der  Gesammtschwefelsäure.* 

100 Com.**  filtrirten,  ganz  klaren  Harns  werden  mit  10 Ccm.  Salz- 
säure im  Becberglas  auf  dem  Drahtnetz  zum  Sieden  erhitzt,  circa 
10  Minuten  in  gelindem  Sieden  erhalten,  dann  die  Flamme  entfernt 
und  nach  einigen  Minuten  vorsichtig  mit  10— 15  Ccm.  vorher  erhitzter 
Chlorbaryumlösung  versetzt,  dann  am  besten  bis  zum  nächsten  Tage 
stehen  gelassen,  damit  das  Barynmsulfat  sich  gut  absetzt.  Geht  dieses 
nicht  an,  so  erhitzt  man  das  Becherglas  so  lange  auf  dem  Wasserbad, 
bis  der  schwefelsaure  Baryt  sich  abgesetzt  hat  und  die  Flüssigkeit 
ganz  klar  erscheint.  Man  filtrirt,  eventuell  nach  dem  Erwärmen  auf 
dem  Wasserbad,  durch  ein  kleines,  aschefreies,  dichtes  Filter  von  9  Cm. 

*  Geschildert  nach  E.  Salkowski,  Practicum  etc. 
**  Bei  concentrirtem  Harn  genügen  50  Ccm.  +  50  Ccm.  Wasser. 
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Durchmesser  und  bringt  den  Niederschlag  mit  Hilfe  des  Gummiwisehers 
vollständig  anf  das  Filter.  Das  Filtrat  inuss  zwar  klar  sein,  ist  es  dal 

I Dicht,  so  klärt  man  es  durch  wiederholtes  Zurückgiesseu  auf  das  Filter. 
Man  prüft  das  klare  Filtrat  durch  Zusatz  von  Schwefelsäure  anf  ge- 
nügenden Chlorharyumzusatz.  wuscht  dann  mit  warmem  Wasser  so 
lange,  Ins  eine  Probe  des  zuletzt  aufgefangenen  Waschwassers  mitSilber- 
tömtng  sich  nicht  mehr  trübt,  giesst  das  Filter  zur  Entfernung  von  Farb- 
stoff (namentlich  Indigoblau  und  -roth)  und  Trocknung  ein-  bis  zweimal 
voll  Alkohol  absolut.,  dann  einmal  voll  Aether. 

Zur  Bestimmung  der  Menge  des  so  erhaltenen  schwefelsauren  Baryts 
bringt  man  das  Filter,  das  nach  einigen  Minuten  völlig  trocken  ist. 
sanimt  Niederschlag  in  einen  gewogenen  Platintiegel,  erhitzt  anfangs 
bei  fast  völlig  aufgelegtem  Deckel  gelinde,  dann  bei  etwas,  weiterer 
Ordnung  stark  circa  5  Minuten  lang  oder  auch  länger  (bei  dickerem 
Papier),  jedenfalls  so  lange,  bis  der  Inhalt  des  Tiegels  völlig  weiss 
BfSOfittDt,  lässt  erkalten  und  wägt.  Die  Differenz  zum  früheren  Gewicht 
irgieU  die  Quantität  des  schwefelsauren  Baryts.  Das  Oewieht  desselben 
lit  0,4206  mulliplieirt,  ergieht  die  Quantität  der  Schwefelsäure,  mit 
,84385  mulliplieirt,  die  Quantität  des  .Schwefelsäureanhydrids. 
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Organische  Bestnudtheile. 
8.  Oxalsäure. 

Die  Menge  der  ausgeschiedenen  Oxalsäure    ist  abhängig  von  der 
Menge  der  aufgenommenen;   nach  der  Methode  von  Saikomki  werden 
beim  Menschen  bei  gemischter  Diät  0,128  Gh*m,  ausgeschieden.    Als  an 
Oxalsäure  reiche  Nahrung  sind  Paradiesäpfel,    Spinat,    Spargel,    Kohl, 
list,  Honig,  Thee  zu  betrachten.   Nach  Zuckerzufuhr  ist  die  Oxalsäure 
ermehrt,  ebenso  nach  Leimzuiuhr. 

Zum  Nachweis  der  Oxalsäure  werden  SOOCom.  Harn  nach  dem 
von  Sn/l.<>tis/.i  angegebenen  Verfahren  auf  freiem  Feuer  bei  kleiner 
Flamme  bis  auf  etwa  150  Ccm.  eingedampft,  dann  mit  20Ccm.  verdünnter 
Salzsäure  und  im  Schütteltrichter  mit  dem  gleichen  Volumen  alkohol- 
haltigen Aethers  (9  Vol.  Aether.  1  Vol.  Alkohol  absolut.)  geschüttelt,  der 
Actherauszug  sorgfältig  abgetrennt  und  durch  ein  nicht  angefeuchtetes 
Filter  filtrirt.  Das  Ausschütteln  wird  ebenso  noch  einmal  wiederholt. 
Die  vereinigten  Aetlicrauszüge  werden  in  einem  trockenen  Kolben  ab- 
estillirt.  Die  im  Kolben  bleibende  Flüssigkeit  giesst  man  in  eine  Schale, 
jiült  den  Kolben  einmal  mit  Alkohol,  dann  mit  Wasser  nach  und  er- 
itzt  solange  auf  dem  Wasserbad  unter  Zusatz  von  etwas  Wasser,  bis 
der  Geruch  von  Alkohol  und  Aether  verschwunden  ist.  Die  restirende 
wässerige  Flüssigkeit,  deren  Volumen  etwa  20  Ccm.  betragen  soll,  lässt 
mau  erkalten,  filtrirt  von  sieh  ausscheidenden,  harzigen  Substanzen  ab, 
macht  das  Filtrat  mit  Ammoniak  schwach  alkalisch,  setzt  1 — 2 Ccm. 
10%iger  Chlorcalciiimlüsuug  hinzu  und  säuert  mit  Essigsäure  an.  Der 
entweder  sofort  oder  allmählich  entstehende  weisse  Niederschlag  von 
oxalsaurem  Kalk  ist  bei  schneller  Ausscheidung  kristallinisch,  zeigt 
dann  jedoch  häufig  nicht  oetaedrische ,  sondern  die  von  Fwr  und 
Ffiedberger  beschriebenen  Formen  (quadratische  Prismen  mit  pyramidalen 
Endflächen), 
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9.  Quantitative  Bestimmung  der  flüchtigen  Fettsäuren. 

200  Cctn.  Harn  werden  mit  50  Ccm.  20%iger  Schwefelsäure 
setzt   und    lOOCcnt.  im   absteigenden   Liebigschen   Kühler  alidestillirt. 
Das    Destillat   wird  in  50  Ccm.   Zeh  ntetnormal  lauge    aufgefangen,    dem 
etwas   Lackmuslösung   oder  Rosolsäure  zugesetzt  ist     Es  werden  im 
ganzen  100  Ccm.  abdestillirt.  dann  wird  der  Harn  iiu  Destillationskolhei 
Doch  je  zweimal  mir  lnoCcnt.  Wasser  auf  das  frühere  Volumen  gebnd 
und  jedesmal  noch  lOiMVm.  abdestillirt  in  die  vorliegende  Xorraallauge 
hinein.    Mit    Zehntelschwefelsaure  wird    das  Destillat   titrirt.     Die    ver- 
brauchten Cubikcenthneter  Zehntelscliwefelsäure  werden  von  der  An/al 
der   vorgelegten    Cubikcentimeter    ZebntekuUronlaoge    abgezogen, 
erhält    man    die    in    200  Gem.    Harn    enthaltene    Menge    der    flüchtig 
Fettsäuren  auf  Zelmtelschwefelsäure  berechnet. 

Bei    diesem    Verfahren    könnten    vielleicht,   sehr    geringe    Men£ 
Benzoesäure,    die    im   Destillat  vorhanden   sind,    mitbestimmt    werden 
Will  man  diese  sicher  vermeiden,  so  muss  man  «las  Destillat  alkalisiren 
und  auf  einein  Wasserbad  zur  Trockne  verdampfen.  Dann  zieht  man  mit 
absulutem  Alkohol  den  Rückstand  aus,  verdunstet  das  Filtrat,  löst  den 
Rückstand  in  wenig  Wasser  und  säuert  mit  Schwefelsaure  an.  Man  Läset  über 
Nacht   im  Eisschrank  stehen,  filtrirt   die  eventuell  ausgefallene  Henzoe 
säure  ab,  wäscht  mit  Eiswasser  nach,  verdünnt  das  Filtrat  auf  200  unc 
setzt  50  Ccm.  20%  H.  SOt  zu.    Nun  destillirt  man  aufs  Neue  und  weist 
im  Destillat  in  der  eben  angegebenen  Weise  durch  Titrirung  die  Mi 
der  fluchtigen  Fettsäuren  nach. 

Die  flüchtigen  Fettsäuren  finden  sich  normal  in  einer 
Menge,  welche  50 — 80  Ccm.  Zehntel-Normalschwefelsäure  entspricht.  In 
der  Regel  sind  sie  im  Fieber  vermindert,  und  wenn  sie  im  Fieber  ver- 
mehrt sind,  so  ist  dies  ein  Zeichen  für  abnorme  Zersetzung,  für  Eite- 
rung oiler  lläiunrrhagien,  welche  der  Einwirkung  von  Bakterien  aus- 
gesetzt sind,  namentlich  im  Darm,  oder  von  putriden  ProedSBeo,  wie 
Gangrän,  bei  abscedirender  Angina  und  bei  gangränöser  Diphtherie. 
Ferner  sind  sie  stark  vermehrt  bei  der  Resorption  pneumonischer  I •'. 
date.  hei  Careinom  und    bei  Diabetes  melitus;  vermindert  bei  Icteru- 
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10.  Quantitative  Untersuchung  auf  Zucker. 

1.  Polarisation. 

Zur  Untersuchung  des  optischen  Verhaltens  des  Harns 
dient  man  sich  des  Seieil'  Ventkkt "scheu  l'olarisationsappara  t 
Man  spült  das  Beobachtungsriihrchen  erst  mit  Wasser  aus,  dann  mit 
der  zu  untersuchenden  Hanifiüssigkcit,  wenn  dieselbe  klar  und  hell  ist. 
Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  muss  man  erst  den  Harn  mit  gepulvertem, 
neutralem  Blciacetat  (auf  circa  50  Ccm.  Harn  einige  Messerspitzen) 
oder  Thierkoble  entfärben,  indem  man  ihn  mit  diesen  Substanzen  durch- 
schüttelt. Man  filtrirt  durch  ein  nicht  angefeuchtetes  Filter.  Geht  der 
Barn  trübe  durch,  dann  muss  man  das  Filtrat  auf  das  Filter  zurück 
Jessen,  so  lange  bis  er  klar  durchgeht.  Hierbei  giesse  man  auf  dem  Filter 
nur  bis  zur  früheren  Flüssigkcitsmenge  auf,  weil  nur  in  diesem  Theile 
die  Pären  genügend  verstopft  sind,  um  die  Trübung  zurückzuhalten. 
Wenn    man    das  Beobacbtungsröhrchen    mit   dem   Harn    füllt,  si 
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i li :t i ■  darauf,  dass  die  l-'lüssifrkeit  | -im-  k nppe  über  dem  Kührchen  bildet:  nun 
schiebt  man  von  der  Seite  her  die  absolut  trockene  and  gereinigte 
Deckplatte  auf  (zur  Entfernung  von  anhaftendem  Blei  benutze  man 
verdünnte  Salpetersäure),  so  dass  keine  Luftblase  in  dem  ROhrehen  ist. 
Dann  fDgl  m  die  Messingplattc  darüber.  Nunmehr  kann  die  \b- 
leBnog  erfolgen.  Eiweisshaltiger  Harn  nwss  erst  enteiweissl  werden 
Aufkochen  mit  einigen  Tropfen  verdünnter  Essigsaure).  Man  stellt 
an  def  Siala  den  Nullpunkt  ein  und  dreht,  wenn  man  nach  Einlegen 
des  Beohuehtuiigsr  ihrciiens  rechts  oder  links  eine  Verdunklung  sieht, 
M  lange,  Ins  beide  Quarz.e  gleich  hell  sind.  Die  Seal«  zeigt  die  Pro- 
<ente  an. 

Die  Resultate  fallen  Ins  VsVo  zn  klein  aus,  da  fl-Oxybuttersiiure 
und  gepaarte  Glyknronsäiire  vorhanden  sein  können,  welche  links 
drehen;  bei  Gegenwart  von  Lävolote  (StHNxmoJPtt&m  Probe)  können 
die  Fehler  noch  grösser  werden.  Will  man  «.-enane  Bestimmungen  haben, 
-■>  rergährt  man  den  Harn  (G&hnmggprobe)  iiml  bestimmt  danach  die 
Linksdrehung  desselben.  Man  adilirt  den  Wertb  zu  der  erhaltenen 
l.Velilsdrehung.  Für  tue  Praxis  ist  das  Polarisationsverfahren  genau 
genug.  (Geringe  Mengen  Eiweiss  sttiren  nicht;  grössere  müssen  durch 
Kochen  und  naehherifres  Filtriren  entfernt  werden. 


2.  Die  Gährungsprobe. 


»Von  den  in  Harn  vorkommenden  Zackerarten  gähren  nur  der 
Traubenzucker,  die  Maltose  und  die  Lävulose  in  den  ersten  12  bis 
15  Standen  mit  Hefe;  nach  20  Standen  kann  auch  der  Milchzucker  zu 
führen  beginnen. 

Zur  Anstellung  der  Gährungsprobe  sind  verschiedene  Apparate 
empfohlen  worden. 

Das  £i*Aor*'8ehe  G'ährungsrohrchen.  Dasselbe  besteht  aus 
dem  eigentlichen  Q&hmngsrohr  und  einem  auf  luCetu.  graduirten  Reagens- 
Man  füllt  das  letztere  (s.  Fig.  fi)  bis  zur  Marke  mit  Harn,  setzt 
ein  bnhncn-r'isses  Stück  Irischer  Hier-  oder  PreHshefe  (Bärme)  hinzu 
und  schüttelt  gut  durch.  Dann  füllt  man  die  Lösung  in  das  QahnmgS- 
rdbrehen  (s.  Hg.  7),  SO  dass  in  dem  oben  geschlossenen  Schenkel  keitie 
Luftblase  mehr  ist.  Darauf  stellt  man  das  Kührchen  an  einen  Ort,  der 
25— 30°  Temperatur  hat,  und  lässt  es  etwa  12 — 16  Stunden  stehen. 
\:irli  dieser  Zeit  bat  .-ich  bei  Gegenwart  von  Traubenzucker  durch 
die  eingetretene  alkoholische  Gahrung  Kohlensaure  entwickelt: 

C6  H,a  Oe  =  2CO,  +  2Ca  H5  0  H. 

Alk.. In, 1 

Es  befindet  sich  nun  an  dem  Schenkel  eine  Graduirung,  an  der  man  den 
(iehalt  an  Traubenzucker  in  Procenten  ablesen  kann.  Die  Graduirung 
ist  nur  für  Harne  berechnet,  die  bis  1%  Traubenzucker  enthalten.  Ent- 
halt der  Harn  mehr  als  l°/o  Traubenzucker,  so  muns  er  entsprechend 
\rrdiinnt  werden,  so  zwar,  dass  er  circa  1%  enthält,  Man  orieutirt  sich 
über  den  Procentgebalt  des  Harns  durch  die  Afoors'sehe  Probe  oder 
•  la--  Bpeehüsche  Gewicht.  Ich  habe  die  Einkorn'aeht  Qährangsprobfl 
nur  für  branchbar,  wenn  im  Harn  weniger  als  1<V„  Zucker  enthalten 
i-t,  ila  die  Fehler  sich  sonst  zu  sehr  inultiplicircn. 


L.hri..  .1.  kl iu    [TntwauoliiiiifftTnefthodpu. 
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Weit  genauere  Resultate  giebt  ila«  Lohnstehi'sehe  Saccharometer. 
das  auf  demselben  IJrincip  beruht.  Es  ist  jedem  Saccharometer  eine 
sehr  klar  geschriebene  Gebrauchsanweisung  beigegeben,  so  dass  an 
dieser  Stelle  darauf  nicht  eingegangen  zu  werden  braucht 

Die  beiden  letztirenantifm  Proben  wurden,  wie  beschrieben,  zur 
i| tiantitati vcn  Bestimmung  des  Zuckers  verwertliet. 

üaa  noch  vielfach  geübte  Verfahren:  Titrirung  mit  Fehlinf- 
scher  Lösung  giebt  im  Gegeiisalz  zur  Polarisation  etwas  zu  hohe  Wertfae 
iliis  '/>•/<),  da  ilarn  ausser  dem  Traubenzucker  mich  andere  reducirende 
Suhstniizni  (Harnsäure.  Kreatinin)  enthalt.  Das  Princin  der  Meth"dt- 
beruht  darauf.  dass  man  feststellt,  wieviel  ( 'nbikeentimeter  Harn  nöthig  sind, 
um  e}B8  bestimmte  Menge  schwefelsauren  KupIVmxyds  zu  reduciren.  Man 
weiss  nun.    eine    wie    grosse  Menge  Traubenzucker    zur  Reduction  des 


Vi«,  t, 
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Kupferoxyds    benöthigt    wird,    und    kann    daher   ausrechnen,  wie    viel 
Traubenzucker    in    den    zur    Reduction    verwandten    Cnbikcentzxaeter 
Ilarn  vorhanden  ist, 

Zur  Austührung  der  Bestimmung  bedient  man  sich  eines  Harns 
von  etwa  Vi'/o  Zucker,  Enthält  der  Harn  mehr  Zucker,  so  muss  er 
verdünnt  werden.  Zur  < irieutirung  über  den  Zuckergehalt  bedient  man 
sich  der  jl/oorc'schen  Probe  oder  des  Bpecitiscben  Gewichtes  (bei  1020  ve 
dünnt  man  zweimal,  bei  1025  fünfmal,  über  1030  zehnmal).  Die  Ver 
dünnnng  muss  geschehen,  weil  sonst  durch  eine  Ungenanigkeit,  welche 
sich  bei  der  Titrirung  nicht  umgehen  lägst,  die  Fehler  bei  zucker- 
reichen Harnen  zu  gross  werden ,  da  jeder  Tropfen  zu  viel  oder  zu 
wenig  zugesetzt  einen  umso  grösseren  Fehler  bedeutet,  je  mehr  Zacker 
jeder  Tropfen  enthält. 
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Die  quantitative  chemische  Untersuchung  deB  Harns. 
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Man  nimmt  mit  einer  Pipette  1Ü  Ccm.  /''/(//«./'scher  Lösung  uml 
läset  dieselbe  in  eine  Porzellaiisehalc  einrliessen,  Man  verdünnt  nun 
die  Lösung  mit  eirea  40  **em.  Wasser  und  erhitzt  zum  Sieden.  Darauf 
liisst  mau  ans  einer  Bürette  1  Ccm.  Harn  hinzurliessen.  Sofort  scheidet 
sich  rodsei  Kupferoxydul  aus.  Man  lässt  eine  hallte  Minute  sieden  und 
dann  den  Niederschlag  sich  abfetzen.  Ist  die  Flüssigkeit  über  dem 
Niederschlag  gelb,  so  hat  man  st  viel  Harn  hinzugesetzt  und  miiss  mit 
weniger  Harn  die  Titrirung  wiederholen.  Ist  die  Flüssigkeit  nneh  blau, 
dann  setzt  man  noch  •/,  Ccm.  Harn  hinzu,  kocht,  lässt  absetzen  und 
wiederholt  dies  so  lange,  als  noch   Blaufärbung  vorhanden  igt 

Da  10  Ccm.  /<>/>//»</ sehe  LSftSBg  durch  0,05  Crm.  Traubenzucker 
reducirt  werden»  so  würden,  wenn  f>  Ccm.  Harn  zur  Titrirung  verbraucht 
wurden,  diese  0,05  Gm.  Tranbenzuokei-  enthalten.  100  Ccm,  Harn 
wurden  zwanzigmal  so  viel  enthalten  =  1  tirm.  oder  der  Harn  enthalt 
1%  Zucker.  Der  Procentgehalt  des  verdünnten  oder  unverdünnten 
Harns  ist  also  5  dividirt  durch  die  Zahl  der  verbrauchten  Cubikceuti- 
naeter  Harn. 

Etwas  genauere  Resultate  giebt  die  Titrirung  mit  Knapp- 
scher  Lösung. 

Hierbei  wird  Quecksilbercyanid  in  alkalischer  Lösung  durch 
Traubenzucker  zu  Quecksilber  reducirt. 

Die  TitrirtUissigkeit  enthält  im  Liter  lOGrm.  Quecksilhercyanid 
nnd  100  Ccm.  Natronlauge  vom  specihVlien  Gewicht  1,145- 

20  Ccm.  der  fiTnagp'BOben  Lösung  werden  durch  0,05  Grm.  Trauben- 
zucker reducirt. 

Die  Coucentratinn  des  Harns  soll  circa  0,5u/q  sein. 

Man  liisst  in  eine  Koehflasebe  20  Com.  Knapp 'scher  Losung  ein- 
fliessen  und  verdünnt  mit  circa  40 — 80  Ccm.  Wasser.  Man  erhitzt  zum 
Sieden  und  lässt  dann  zu  der  heissen  Lüsung  aus  der  Bürette  Ihirn  zu- 
fliessen,  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  der  Titrirung  mit  Frhlhtg'scher 
Lösung,  nur  anstatt  0,5  Ccm.  fügt  man  hier  gegen  die  Eudreaetion  hin 
nur  0,2  Ccm.  hinzu.  Nach  jedem  Zusatz  kocht  man  >/2  Minute.  Die 
Lndreaclion  ist  nahe,  wenn  die  Flüssigkeit  klar  zu  werden  beginnt 
and  das  Quecksilber  sich  mit  den  Phosphaten  abscheidet.  Die  End- 
reaction  erkennt  man  durch  Zusammenbringen  eines  Tropfens  der 
Flüssigkeit  mit  Zinnchlorürlösung,  die  man  tropfenweise  auf  einem 
Porzellansehälchen  ausgebreitet  hat. 

Die  Zuckerausscheidung  schwankt  zwischen  geringen  Spuren 
und  1 '  |  Kgrm.  pro  Tag  bei  derGlykosen.d,  h.Traubcnzuckeratisseheidtmg; 
die  übrigen  Zuckerarten  werden  nur  in  geringen  Mengen  ausgeschieden, 
fast  nie  über  1 "  0.  Der  Procentgehalt  des  Harns  an  Traubenzucker 
pebt  selten  über  8 — 9%  hinaus.  Doch  sind  ll*/oi  ja  selbst  20Y<,  beob- 
achtet worden. 


11.  Quantitative  Bestimmung  des  Acetons. 


Man  versetzt  100  Ccm.  Harn  mit  S  Ccm.  50%iger  Essigsäure  und 
deetUlirt  im  absteigenden  Liebig'achen  Kühler  in  einen  Erkumcijer 'sehen 
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Kolben  hinein,  der  doppelt  durchbohrt  ist.  Durch  das  eine  Bohrloch 
geht  das  Ruhr  des  Kühlers,  durch  das  andere  ein  zur  Hälfte  mit  WaflMI 
angefüllter  Kugelnpparat.  Mau  destillirt  iui  ganzen  *'s  des  Harns  alt. 
Nunmehr  wird  das  Destillat  mit  I  Oem.  stach  verdünnter  Schwefelsäure 
destillirt,  indem  man  etwas  Harnstoff  zusetzt.  Nachdem  nunmelir  -  ,  ab- 
destülirt  sind,  enthält  das  Destillat  ausser  Aceton  keinerlei  jodbindende 
Substanzen.  Es  wird  nunmehr  in  eine  Flasche  mit  gut  eingeriebenem 
Stöpsel  gethan,  BOCcm.  NonDaloatroslaoge  zugeführt  und  nunmehr 
aus  einer  Bürette  20 — 30  (.'ein.  ZelinteljudlÖBung  hinziigclassen.  Hau 
schüttelt  nun  eine  halbe  Minute  gut  durch ,  bis  die  Lösung  klar  >t 
scheint.  Nunmehr  setzt  man  BOCcm.  Salzsäure  von  spee.  Gewicht  1  ■ 
zu  Hierbei  muss  eine  ßraunfürhting  eintreten:  tritt  dieselbe  nicht  ein. 
so  hat  man  zu  wenig  Jod  zugesetzt  und  muss  der  Versuch  von  vorn 
beginnen.  Das  ausgesebiedene  Jod  titrirt  man  mit  Nntriumthiosiilfat 
bis  zur  Gelbfärbung,  setzt  dann  frische  Stärkelösung  zu  (käufliche  ge- 
löste Stärke),  worauf  die  Flüssigkeit  blau  wird  und  titrirt,  bis  die 
Blaufärbung  eben  verschwindet.  Die  gefundene  Jodmenge  X  0,07612 
=  Aceton. 

Der  quantitative  Nachweis  des  Acetons  spielt  in  der  Klinik  eine 
geringe  Rolle,  da  es  klinisch  genügt,  mit  Hilfe  der  qualitativen  Proben 
die  Monge  des  Acetons  zu  schätzen,  (Siebe  qualitative  Bestimmung  des 
Acetons.)  Bei  Diabetikern  finden  wir  eine  vermehrte  Aeetonausscheidung 
im   Hunger,  naeb  Verletzungen  und  im  Koma. 


12.  Quantitative  Bestimmung  der  >-Oxy  buttersäure  (Bergeil). 

100— 800 Cent.  Harn  werden  mit  Soda  schwach  alkalisirt,  zum 
Syrnp  auf  dem  Wasserbade  eingedampft  und  der  Syrup  naeb  dem  Er- 
kalten mit  syrnpöser  Phosphorsäure  unter  Kühlung,  20 — 30 Gm.  ent- 
wässerten Knpfersulfats  und  2o — 2"i  Urm.  feinen  Sandes  anter  Kühlung 
verrieben.  Die  so  getrocknete  Mischung  wird  im  Nar/rA /"sehen  Apparat 
durch  lstiindigc  Extractiou  mit  Aether  erschöpft,  das  Kupfersulfai  wird 
filtrirt,  mit  trockenem  Aether  ausgewaschen,  der  Aether  ab<lestillin. 
der  Rückstand  in  20  Ccm.  Wasser  aufgenommen  und  die  Linksdrehung 
der  durch  wenig  Thierkohle  entfärbten  Losung  bestimmt.  Die  specJfisebe 
Drehung  ist  nach   MajptUS-Letjf  24,12". 

Die  Ausscheidung  der  fi-Oxybuttersäure  übersteigt  selten  l/4%  'm 
Urin,  und  sie  ist  gefunden  worden  bei  Scbarlaeh.  bei  Soorböl  und  im 
Kam  bei  Krebskranken,  Es  können  20 — 40  firm.  ji-Oxyliuttersäiirc 
erscheinen  bei  Diabetikern,  Durch  Zufuhr  von  grossen  Mengen  Soda 
kann  die  Ausscheidung  noch  bis  auf  60  Grm.  gesteigert  werden. 


13.  Die  Aetherschwefelsäuren. 

Die  Menge  der  im  Harn  ausgeschiedenen  Aetherschwefelsäuren 
beträgt  0,1 — 0,2  firm.  Sie  sind  vermehrt  bei  starken  Fänlnisprocessen 
im  Darm  und  im  Organismus  (Lungengangrän,  putride  Bronchitis),  häufig 
im  Fieber  und  bei  Btoffweofaselstörungen  mit  starkem  Eiweisezerfall. 
Die  grössten  Mengen  werden  ausgeschieden  hei   Ileus.   Bei  Milchnahrung 
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ist  die  Menge  geringer  als  bei  Flcisclmnhruiig  and  namentlich  vegetabi- 
lischer Kost  Ebenso  ist  die  Menge  gering  bei  kohlehydratrcicher  Er- 
liiilirunir.  Hei  Darinkrankhciteu,  insbesondere  bei  Typhus,  ist  manchmal 
eine  vermehrte,  manchmal  eine  verringerte  Ausscheidung  constatirt  worden; 
das  let/.tere  namentlich  dann,  wenn   Durchfalle  vorhanden  waren. 


Bestimmung  der  Aetherschwefelsäuren  nach  E.  Baumann  und 

E.  Salkowski. 

Man  nimmt  100 Ccm.  Harn  und  mischt  mit  10U(Vm.  Barytmischung 
(bestehend  aus  1  Volumen  10°  „iger  Chlorbaryumlöfflnjg  und  2  Volumina 
Barytwasser)  in  einem  ganz  trockenen  Bccherglase.  Nach 
einigen  Minuten  h'ltrirt  man  durch  ein  trockenes  Filter  in 
einen  trockenen  Messcylinder,  indem  man  ZttTÜckgiesst, 
bis  die  Flüssigkeit  klar  durchläuft  und  das  Filtrat  genau 
100  Ccm.  beträgt.  Man  setzt  mimuclir  10-  IS  Com,  BOB- 
centrirter  Salzsäure  va  und  erhitzt  auf  dem  Drahtnetz  zum 
Sieden  und  lässt   10  Minuten  gelinde  kochen. 

Nach  einigen  Btundeo  wird  der  Niederschlag  abtiltrirt 
und  dann  weiter  wie.  bei  der  Schwefelsänrebeslimniung 
behandelt    Siebe  nag.  110. 


25 


20 


K. 


Id 


a)  Indoxyl. 

Nach  Jit/fV  enthalt  der  normale  Harn  4,5 — -19,5  Mgrm. 
Indicun.  Dach  Wcmg  bedeutet  über  15  Mgrm.  Vermehrung. 
Vermehrt  wird  [ndiean  ausgeschieden  bei  Unterbindung  des 
Dünndärme,  bei  verschiedenen  Darmkrnnkheiten.  bei  Ahee 
essen  bei  Angina,  häutig  auch  bei  Empyem  und  nunient- 
lich  hei  jauchigen  Processen  im  Organismus  und  auch  bei 
Gewebszerfall,  der  durch  schwerere  fntuxication  bedingt  ist. 

Quantitative  Indicanbestimmung  nach  H.  Strauss. 

20  Ccm.  1  Trän  werden  mit  5  Ccm.  "iO%iger  Bleizueker- 
lösung  versetzt  und  filtrirt.  Vom  Filtrat  werden  10  Ccm. 
in  beistehend  abgebildetes  Srhiitteliülircben.  das  auf"),  lu. 
15,  20  und  '2;")  Ccm.  graduirt  ist,  gefüllt  und  mit  10  < 
Obermeyer'a  Reagans  rereetxt  Hierzu  werden  5  Ccm.  Chloro- 
form hinzugefügt  und  das  Röhreben,  das  mit  einem  Glaa- 
gtöpeel  \cischlossen  ist,  mehrmals  umgedreht.  Nach  etwa  2  Minuten 
wird  die  Umdrehung  wiederholt  und  das  Chloroform  abgelassen.  Unter 
u<  ii.  in  Zusatz  von  Chloroform  wird  dieser  Vorgang  mehrmals  wieder- 
holt, und  zwar  so  lange,  als  neu  hinzugesetztes  Chloroform  noch  blauen 
Farbstoff  aufnimmt.  Von  den  gesammelten  Chloroformcxtracten  werden 
nun  8  Cem.  in  ein  Reagensglas  gebracht,  das  gerade  so  breit  ist  als 
das  die  Testfarbe  enthaltende  Röhrchen,  und  so  lange  mit  Chloroform 
vcnliiniit.  bis  bei  Beobachtung  gegen  einen  weissen  Hintergrund  die 
Testfarbe  erreicht  ist. 

War  die  Gesaninitmenge  des  zur  Extrnetion  notli  wendigen  Chloro- 
forms —  x  und    die    Menge   des   bis   zur  Erreichung   der   Testfarbe  zu 
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deu  2  Com.  hinzuzufügenden  Chloroforms  =  y,    es  ergibt    sieh    al- 
>;ininitmenge    des  zur  zu  erreichenden  Testfarbe  notwendigen  Chloro- 
forms -xx|. 

Dadurch,  dass  die  Test  färbe  1  Mgrm.  chemisch  reines  von  Kahl' 
Ihihm  bezogenes  Indigotin  intltu.lt,  kann  man  unter  Zugrundelegung  der 
in  der  Zeiteinheit  gewonnenen  Urinmenge  den  Indieangehalt  derselben 
auch  quantitativ  in  Milligraiumen  bcreelinon,  wenn  mau  berücksichtigt, 
dass  man  zur  Reaction  8  Cem.  (=  10  Ccin.,  die  im  Verhältnis  4  :  f>  ver- 
dnnnt  sind)  benutzt  hat  Die  im  Verlauf  eines  Tages  ausgeschiedene 
[ndieanmeuge  betragt  bei  diesem  Vorgehen  ungefähr  2 — 4  Murin.  Wichtig 
ist,  dass  das  Test n'i hieben  stets  im  Dunkeln  aufbewahrt  wird.  Die 
Methode  ist  für  klinische  Zwecke  recht  brauchbar. 

Quantitative  Bestimmung  des  Indoxyls  nach  Buma. 

20  Cem.  Harn  werden  mit  2  Cem.  Bleiessig  gefallt  und  durch  eiu 
trockenes  Filter  filtrirt  Vom  klaren  Filtrat  giesst  man  >'  ..  (Vm.  in  ein 
Proberöhrchen  Hin!  fugt  von  einer  Lösung  von  20  Mgrm.  Isatin  auf  1  Liter 
Starker  Salzsäure  hinzu  (Isatinsalzsäure  reagens). 

Wenn    der  Harn    nicht    mehr  Indoxyl    enthält ,    als  mit  30  Mgrm. 
Indigo  übereinstimmt,  ist  ein  Quantum  von  5  Cem.  Reagens  ausreichend 
Da  jedoch  ein  Uebermass  von   Isatin   und  Salzsäure    nicht  schade! 
ist  es  besser,  zu  den  6»/,  Cem.   Filtrat  10  Cem.  Isatin-Salzsäure  hinzu- 
zufügen. 

Man  erhitzt  nun  diese  Mischung  bis  zur  Siedehitze  und  kocht  noch 
einige  Minuten,  wonach  man  das  Röhrchen  abkühlt  und  deu  Inhalt 
tüchtig  mit  5  Ccrn.  Chloroform  ausschüttelt.  Das  gebildete  Indigorotb 
wird  vom  Chloroform  aufgenommen  und  kann  mit  einem  Proberöhrchen 
verglichen  werden. 

Die  EU  dieser  Probe  benutzte  Salzsäure  muss  absolut  chemisch 
rein  sein ,  weil  sonst  das  Chloroform  eine  violette  Farbe  annimmt. 
Ebenso  mugs  das  Isatin-Salzsäurereagens  jeden  Monat  frisch  bereitet 
werden, 

Diese  Methode  ist  genauer  als  die  Sfrows'sche,  welche  für  kli- 
nische Zwecke  genügende  Resultate  liefert. 

b)  Phenol. 


X:ieli  f.  Munk  werden  17 — Bl  Mgrm.  Phenol  pro  Tag  ausge- 
schieden. Das  Phenol  findet  sieh  unter  ähnlichen  Verhältnissen  ver- 
mehrt wie  das  Indoxvl. 


Quantitativer  Nachweis  des  Phenols. 

Man  dampft  ."Hin  Cem.  Harn  bei  schwach  alkalischer  Reaction  auf 
dem  Wasserbad  auf  ein  Fünftel  ein,  wobei  das  Aceton  entweicht.  Den 
Rückstand  bringt  man  durch  Zusatz,  von  Wasser  wieder  auf  das  ur- 
sprüngliche Volumen,  setzt  auf  100  Cem.  5  Cem.  concentrirter  Schwefel- 


sfiure  zu  und  destillirt  die  Hallte  ab.  Man  ersetzt  die  abdestillirte 
Flüssigkeit  durch  Wasser  und  wiederholt  die  Destillation  noch  einige- 
niale,  immer  unter  Ergänzung  des  ursprünglichen  Volumens.  Die  Vor- 
lagen köiineu  während  der  Destillation  offen  sein,  ohne  dass  man 
Phenol  variiert  Die  ersten  2  oder  3  Destillate  fängt  man  zusammen 
anf.  die  tollenden  jefles  für  sieh.  Man  kann  nicht  durch  Keactiouen 
erfahren,  oh  man  schon  alles  l'lienol  ahilestillirt  hat,  weil  diese  nicht 
empfindlich  genug-  sind,  sondern  erfahrt  dos  erst  durch  die  quantitative 
Bestimmung.  Die  Ameisensäure  und  salpetrige  Säure  erfern t  man  durch 
Schütteln  der   Destillate  mit  kohlensaurem   Kalk. 

Die  Flüssigkeit  destillirt  man  vom  Kalkcarbonat  ah  und  verwendet 
das  bei  der  ersten  Portion  rückständige  Salz  zum  Neutralisircn  der 
folgendes.  Das  Destillat  wird  jetzt  in  Flaschen  mit  eingeriebenem  Stopfen 
aufgefangen.  Die  Destillate  werden  mit  einer  abgemessenen  Menge  der 
Zehntelnormallauge  stark  alkaliseh  gemacht  (wozu  für  das  erste  Destillat 
und  normalen  Harn  20  Cent,  geniigen),  durch  Eintauchen  in  Wasser  von 
60*  erwärmt  und  sogleich  mit  10 — 15  Gern,  mehr  Zehuleluomialjodlösuug 
versetzt,  als  man  Lange  genommen  hat.  Nach  dem  Erkalten  spült  mau 
das  sublimirte  Jod  mit  der  Flüssigkeit  von  der  Wand  der  Flasche  ab. 
säuert  an  und  titrirt  das  übriggebliebene  Jod  mit  der  Tbiosulfatlosung 
zurück  in  der  Art  wie  hei  der  Bestimmung  des  Acetons. 

Bei  zuckerhaltigem  Harn  uiuss  die  Mndilication  von  C.  Nettbery 
angewandt  werden. 

Nach  X<til»nj  wird  im  zuckerhaltigen  Harn  die  Methode  voaKossler 
und  J'riuii/  in  folgender  Weise  modificirt. 

Der  von  Aceton  befreite  Harn  wird  wie  eben  augegeben  destillirt.  Das 
Destillat  wird  zur  Entfernung  von  Ameisensäure  und  salpetriger  Säure 
mit  Calciumcarbonat  neutralisirt. 

Nunmehr  wird  das  Destillat  in  einem  2  Literkolben  mit  einem 
Uebersclmss  von  lufttrockenem  hydratisehen  Kleioxyd  (8Grm  >,  das  mit 
Barytlosung  ans  Bleinitrat  zu  fallen  ist,  und  5  Com.  einer  conc.  Losung 
von  bas.  Hlciacctat  oder  statt  beider  mit  einer  Auflösung  von  1  Gnn. 
Actznatron  und  6  Gnn.  festem  lWcizucker  versetzt  und  etwa  In  Minuten 
auf  einem  lebhaft  siedenden  Wasserbad  erhitzt.  Um  nunmehr  die  Alde- 
hyde rollkommen  zu  entfernen,  erhitzt  man  den  Kolbeninhalt  noch 
kurze  Zeit  am  absteigenden  Kühler  auf  freier  Flamme,  bis  das  über- 
gebende Destillat  ammoniakalische  Silberlosung  nicht  mehr  redueirt,  was 
nach  ij  Minuten  der  Fall  ist.  Man  säuert  nunmehr  stark  mit  verdünntet 
Schwefelsäure  an  und  destillirt  die  Phenole  unter  zweimaliger  Ergänzung 
<ler  Flüssigkcilsmenge  mit  Wasser  ah.  Dann  verfährt  man  weiter  nach 
Kosder  und  Penny. 

14.  Hippursäure. 

Ili[ipursäurc  kommt  bei  Menschen  in  geringer  Menge  vor, 
zwischen  0,1  und  0,6  Grm.  pro  Tag.  Sie  wird  gebildet  durch  eine  Syn- 
these von  Benzoesäure  und  Glykokoll,  welche  zum  Theile  in  der  Niere, 
zum  Thcil  aber  auch  im  Darmcanal  vor  sieh  geht.  Bei  den  Pflanzen- 
fressern kommt   Hippursiiure  in  weitaus  reichlicherer  Menge  vor.   Nach 
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Einführung  \m\  Benzoesäure,  C'liinasiiiirc  mul  anderen  Körpern,  welche 
im  Organismus  in  Benzoesäure  übergeführt  werden  können,  ist  di< 
Hippursäuresiusseheidung  stark  vermehrt  Ebenfalls  ist  sie  vermehrt 
im  Fieber. 

Der  Nachweis  der  llippursäiiic  hcitn  Menschen  geschieht  an»  In- 
qaemiten  nach  folgendem  Verfahren  von  Sufkotrsli  und  mir:  ;u>o  (Yuj. 
Harn  werden  schwach  mit  Sodalösung  alkalisirt  und  auf  dem  Wasser- 
balle last  zur  Trockne  verdampft.  Der  Rückstand  wird  zweimal  mit 
je  150  Com.  90"  „igen  Alkohols  auf  dem  erwärmten  Wasserbade  aus- 
gesogen und  iiltrirt.  Die  Kiltrate  werden  vereinigt  und  auf  dem  Wasser- 
bade  zur  Svrupdicke  verdunstet.  Der  Syrup  wird  in  circa  100  rem. 
Wasser  gelöst,  mit  10  Cem.  20 —  2ü,'/,,iger  Salzsäure  versetzt  und  im 
Seliiitlcltrichter  mit  je  150  ("ein.  Aether  ,  der  15  Ccm.  Alkohol  eui: 
kräftig  unter  Lüftung  durchgeschüttelt.  Der  Aethcrauszug  wird  einmal 
mit  circa  TT»  Cent,  destillirten  Wassers  gewaschen,  dann  wird  der  Aether 
abgehoben  und  abdestillirt.  Das  Ausschütteln  mit  Aether  und  Waschen 
mit  Wasser  wird  im  ganzen  viermal  wiederholt.  Die  Destiilationsriick- 
stände  werden  tu  20  Gem.  dcstillirten  Wassers  gelöst,  in  einen  Kjehlahl- 
kolhen  durch  einen  Trichter  gegossen,  wenn  die  Lösung  wenig  Farb- 
stoff enthält,  und  mit  Wasser  nachgespült.  Enthält  die  Lösung  viel 
Farhstufl",  su  bringt  man  sie  in  den  Sehütteltrichter  zurück  und  schüttelt 
sie  vorsichtig  mit  Iß  fem.  Chloroform,  das  den  Farbstoff  aufnimmt  Nach 
Ablassen  des  Chloroforms  bringt  man  die  wässerige  Flüssigkeit  in  den 
Kjeblahlkolbeii,  setzt  sehr  vorsichtig  15  Cem.  concentrirter  Schwefelsäure 
hinzu  (sehr  starke  Erhitzung  i.  schüttelt  dann  gut  durch,  fügt  etwas 
Knpferstillat  zu  und  verbrennt.  Das  weitere  Verfahren  der  N-Bestimtnung 
ist  das  gewöhnliche,  Man  legt  85  Ceiii.  Zehntelnoiiunlselnvefelsäure  vor. 
I)ic  verbrauchten  ruhikeentiraeter  werden  mit  17,9  inuttipliciit  Der 
erhaltene  Werth  ist  die  in  800  Cem.  enthaltene  Hippursäurc  in  Milli- 
gramm. 


15.  Quantitative  Bestimmung  des  Stickstoffs. 

Zum    Nachweise   des    Stickstoffes    benutzt    man     das    Verfahren 

von  Kjfhlahl,  wie  es  von  Safkoirski  in  seinem  l'racticum  besehrie- 
ben  ist. 

1.  IJcberfüliriing   der    N-haltigcn  Substanzen    in   Ammoniumsulfat, 
lü  Cem.   Harn  tässt  man    in    ein  Külbchcn    von  hartem  Glas  cin- 

rliessen  ,  setzt  dazu  einige  Tropfen  Kupfersulfatlösung,  dann  ungefähr 
10  ('cm.  concentrirter  reiner  Schwefelsäure  und  erbit/.t  solange  auf  dem 
Sandbad,  bis  die  .Mischung  farblos,  resp.  grünlich  geworden  ist  (eine 
Munde,  lässt  völlig  erkalten,  setzt  dann  circa  50  Com.  Wasser  hinzu 
(starke  Erhitzung)  und  lässt  wiederum  völlig  erkalten. 

2.  Abdestilliren  des  Ammoniaks  in  die  Säure. 

Mau  bringt  zuerst  in  das  AbsorptionsgefUss  20  Cent.  Halbnormat- 
Oxalsiitire  odei  -Schwefelsäure,  Dann  gieSBt  mau  die  schwefelsaure 
Lösung  durch  einen  Trichter  in  den  Destillirapparat  ein ,  giesst  nun- 
mehr wicilermii  durch  den  Trichter  40  Cem.  Natronlauge  von  1,34 
specifisrhciii   Gewicht    in    den   Dcstillirkolben ,  entfernt  schnell  —  ohne 
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acbnpttien  den  Trichter,  Behttestt  den  Kolben  sofort  mit  dem  am 
Üestillirapparat  befindlichen  Stupse!  und  erhitzt  des  I  tcstillirkolhen, 
nachdem  man  vorher  gcliml  uingcsehUttelt  hat.  Man  destillirt  so  lange, 
bis  die  Flüssigkeit  ijn  Kolben  infoige  der  beginnenden  Ausscheidung 
von  Natriumsulfat  auffingt  zu  Blossen.  Man  unterbricht  die  Destillation 
durch  Abnehmen  des  »Stöpsels  vom  Kolben,  entfernt  dann  nach  dem 
Erkalten  den  Gummistüpscl  sanimt  der  darin  steckenden  Glasröhre  aus 
«bin    am    kühlruhr    befindlichen    Guniinisehlaucli    und    spült    gut    mit 

•r   nach, 

3.  Die  Titrirung  der  Säure  geschieht,  indem  man  ans  einer  Bürette 
iO  lange  Halbnormallaugc  hinzufliessen  lässt,  bis  die  in  dem  Kolben 
befindliche  Flüssigkeit,  der  man  einige  Tropfen  UosolsHure.  hinzugesetzt 
hat ,  rothgefärbt  bleibt.  Man  zieht  die  verbrauchten  C'ubikceutiiueter 
Titrirflüssiskeit  ?on  der  vorgelegten  Menge  llallmormalsäure  ab  und 
multiplieirt  mit  0,007.    Das  ist  die  Stickatofl'menge  in  10  Cem.  Harn, 
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Im  die  H-Ansscheidnng  benrtheilen  zu  können,  ist  es  nüthig, 
genau  N  wissen,  wie  viel  X  mit  der  Nahrung  aufgenommen  ist.  Bei 
der  gewöhnlichen  Ernährung,  wenn  die  Verdauung  im  Dann  eine  uor- 
male  ist,  muss  man  ungefähr  7—8%  von  dem  Stickstoff  der  Nahrung 
absieben,  weil  dieselben  durch  den  Koth  ausgeschieden  werden.  Im 
grossen  und  ganzen  dürfte,  der  gesunde  Mensch  pro  Kilo  Körper 
gewicht  0,2  Gnu.  N  ausscheiden,  d.  h.  11  —  lö  Urin,  pro  Tag.  Es  giebt 
nun  pathobgisebe  Zustände,  bei  denen  nicht  aller  N  welcher  als  Eud- 
Toduct  der  Zersetzung  entsteht,  im  Harn  erscheint. 

Und  zwar  ist  dies  der  Fall  in  allen  Füllen,  bei  denen  die  Diurese 
ermindert  ist,  Diarrhoe,  Schweb»,  Fieber,  Nierenerkrankungen  mit 
<  ledernen .  Exsudaten  etc.  Kommt  es  zu  einer  plötzlichen  Resorption 
N-haltigcr  Flüssigkeiten.  /,.  14.  Ocdenicn  und  Exsudaten,  so  steigt  die 
V.\nsl'uhr  enorm.  Zur  Beurtheilung.  ob  die  im  Harn  ausgeschiedene 
•Stickstoffmenge  aus  dem  eingeführten  Eiweiss  oder  dem  Kürpereiweiss 
herrührt,  giebt  Salkoteski  folgende  Anhaltspunkte:  Beim  Gesunden  in 
mittlerer  sncialer  Lebensinge  beträgt  die  Menge  des  im  Harn  uits- 
ebiedenen  Kochsalzes  ungefähr  eliensoviel  wie  die  Menge  des 
Stickstoffs. 

Im  Fieber  wird  die  Kochsafzausseheidimg  viel  geringer,  weil  eine 
Ketention  der  Chloride  stattfindet  und  zerfallene  Gewebe  arm  an  Koch- 
salz sind.  Geht  also  eine  reichliche  Ausscheidung  des  Gewebeetickstoffa 
einher  mit  stärkerer  Verminderung  der  Kochsal/.aasschetdung,  so  stammt 
der  gesammte  N  zum  grössten  Titeil  aus  dem  Eiweiss  des  Kürpers. 
Eine  solche  vermehrte  N-Ausscheidung  sehen  wir  im  Fieber  und  bei 
allen  Intoxicationserscheinungen,  auch  bei  Schwund  von  Geweben,  wie 
äse  bei  Leberkrankheiten,  z.  B.  acuter  gelher  Leberatrophie  u.  s.w. 
der  Fall  ist.  Auch  die  alkalischen  Wässer  bewirken  meist  eine  ver- 
mehrte N-Ausselieidung.  Hei  Fntfettnngscuren  ist  gerade  bei  Abflihr- 
■  Mi  darauf  zu  achten,  das«  dieselben  keinen  Eiweiss/erläll  hervor- 
bringen,   wie  dies  /.  B.  vom   Apentawasser  festgestellt  ist.     Eine  stark 
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vermehrte  N-Ausseheidung   im    Verhältnis    zur  N-Aufnahme    haben   wi 
beim    Carcinom.    und  /.war   ist    die    N-Ausschcidang    umso  grösser, 
weiter  das  Fieber  vorgerückt  ist.    Bei  Pneumonie    ist  im  Stadium    de 
Resolution  die  N- Ausscheid  uns  enorm. 


16.  Quantitative  Bestimmung  der  Alloxurbasen  nach 
E.  Salkowski. 


500  Cctii,   eiweissfreier 
50  Com.    Magnesiamiscliung 
2   Theile    Chlorammonium , 
versetzt    und    mit    starkem 
wird    durch    ein    trockenes 


Harn    werden    in    ein.  in   Messcylinder    mit 

(1  Theil    krystallisirtes    Magnesiumsulfat, 

4  Theile    Ammoniak,  8  Theile    Wasser) 

Ammoniak    auf  600    angefüllt.     Nuumel 
Faltenfilter    filtrirt,    vom    Filtrat    werde 


540  Ccm.  =  45u  Harn  abgenommen  und  mit  HO  -35  Com.  einer  30"  „u 
wässerigen  Sflberfösnng  versetzt.  Der  Niederschlag  soll  durchscheine 

und  gallertartig  sein;  ist  er  weiss,  so  enthält  er  noch  Fhlorsilber,  u 
dieses  ist  dann  durch  Zusatz  von  Ammoniak  noch  in  Lösung  zu  bringe 
Bei  Verwendung  der  wässerigen  Silberlösung  hat  man  ausserdem  nac 
zusehen,    ob    die    Mischung  Silber  im  Ueberschuss  enthält,    wozu   eine 
abgehobene  Harnprobe  mit  Salpetersäure  zu  übersättigen  ist. 

Nachdem  der  Niederschlag  ungefähr  eine  Stunde  gestunden  hat. 
bringt  man  ihn  auf  ein  plattes  Filter  und  wäscht  ihn  silberfrei  und 
am  b  iuihezu  chlorfrei.  Dann  spritzt  man  ihn  vom  Filter  in  einen  Kolben, 
versetzt  die  Flüssigkeit,  deren  Volumen  gleich  dem  des  verwendeten 
Harnes  sein  kann,  mit  einigen  Tropfen  Salzsäure  und  zerlegt  ihn  unter 
häufigem  Schuttein  vollständig  mit  Schwefel  Wasserstoff. 

Alsdann  erhitzt  man  den  Kolben  auf  dem  Wasserball,  filtrirt, 
wäscht  den  Niederschlag  aus  und  verdampft  das  Filtrat  anfangs  auf 
reinem  Feuer,  später  im  Wasserbad  zur  Trockne,  Der  trockene  BEckstasd 
wird  darauf  mit  25 — 30  Ccm.  der  verdünnten  Schwefelsäure  bis  zum 
beginnenden  Sieden  erhitzt.  Die  Flüssigkeit  wird  16 — '20  Stunden  stehen 
gelassen,  die  Harnsäure,  welche  sich  abgeschieden  hat,  mit  Hilfe  des  FD 
trats  auf  ein  kleines  Filter  gebracht,  dieses  mit  der  verdünnten  Schwefel 
säure  gewaschen,  wozu   ein  2 — Smaliges  Aufgiessen  der  Säure  genii 

Filtrat  und  Waschwasser  brauchen  nicht  mehr  als  50  Com. 
betragen.  Man  übersättigt  mit  Ammoniak,  lallt  abermals  mit  Silber- 
lösung und  wäscht  den  Niederschlag  auf  einem  aschefreien  Filter  ohlor- 
frei.  Das  Filter  wird  getrocknet,  im  l'orzellantiegcl  verbrannt,  da- 
bildete  Silber  in  chlorfreier  Salpetersäure  gelöst  und  seine  Menge  durch 
Filtriren  mit  Rhodanlösung  ermittelt.  Man  benutzt  ' ;r,n  Normalrhodan- 
uuimonlösung:  1  Ccm.  der  Losung  zeigt   1.52  Mgrui.  Xanthin  an. 

Die  Alloxurbasen  sind  in  den  Nucleinen  enthalten  und  werden 
uucleiureicher  Nahrung  (siehe  oben)  deshalb  auch  in  stark   vermehrter 
Menge  ausgeschieden.  Das  Gleiche  ist  der  Fall  bei  Leukämie. 


er- 


17.  Quantitative  Bestimmung  der  Harnsäure. 


,_.rter 


Die  Harnsäure  wird  quantitativ  mit  genügender  Genauigkeit  nach 
folgendem  Verfahren  nachgewiesen,  welches  im  wesentlichen  auf  den 
Angaben  von  Fof.hr,   Hopkkw,  Fnliu  und    WÖrner  beruht. 


Dh    niintitative  chemische  rntcrsucliunjr  des  Barns. 
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200  Ccm.  Harn  werden,  wenn  er  schwach  sauer  ist  (ist  er  stark 
sauer,  so  muss  er  nach  !<t  uinuhntahtj  beinahe  bis  zur  neutralen  Reaction 
mit  Soda  neutralisirt  weiden),  mit  fiOGrm.  Ainmouiunuhlorid  vcrsct/t. 
mit  einem  Thermometer  im  Wasttrbftdfl  durchgerührt  und  dabei  bis  zu 
44"  erwärmt.  Der  Niederschlag  wird  bis  zum  nächsten  Tage  stehen 
gelassen  und  auf  einem  Porzcllantilter  mit  einer  Säugpumpe  vorsichtig 
angesogen.  Nun  wird  dri-iuml  mit  je  30  Ccm.  10°,oiger  Amrnoniutnsulfät- 
losung  na<  liircuaschcn.  das  Porzellanfilier  mit  Trichter  abgenommen 
und  mit  siedend  erhitzter  1 — 2,>/<Jger  Natronlauge  übergössen  und  das 
Filtrat  in  einer  Porzellansehale  aufgefangen.  Der  Rest  des  Nieder- 
schlages wird  mit  heissem  Wasser  gelöst,  ebenfalls  in  die  Porzellan- 
schale  gebracht  und  die  Sehale  auf  dem  Wasserbad  stark  eingedampft, 
bis  keinerlei  Dämpfe  von  Ammoniak  cutweichen  (Geruehspmbe  und  Braun- 
färhunt:  von  Ccrcnmapapier).  In  die  Porzellauschale  werden  vorsichtig 
l.itctn.  coiiccntrirtcr  Schwefelsäure  hineingelassen  und  tangsam  in  den 
Kji-ldalilkuiben  gegossen  (starke  Erhitzung».  Das  weitere  Verfahren  ist 
dasselbe  wie  bei  der  Stiekstolfbestimmuns;;  zum  Schills*  u erden  die 
erhaltenen  l  ubikrentiineter  mit  42  multiplicirt.  So  erhält  man  die 
Menge  Harnsäure  in  900 Ccm.  Harn. 

1  Ccm.  Zehntelrmrmalschwetelsänre  oder  Oxalsäure  entspricht 
4,2  Mgnn.  Harnsäure.  Genauer,  aber  weit  schwieriger  ist  das  Verfahren 
nach  K.  Salkoicski.  2Ui)Ccm.  Harn,  dessen  speetfisches  Gewicht  1080 
nicht  überschreiten  dart'  (ist  er  eoneentrirter.  so  muss  er  entsprechend 
verdünnt  werden  I.  versetzt  man  im  Messcylinder  zur  Ausfüllung  der 
Phosphorsüure  mit  50Ccm.  Magnesiamisehung,  füllt  dann  mit  Wasser 
auf  300 Com.  auf,  iiltrirt  sofort  durch  ein  nicht  angefeuchtetes  Filter  in 
ein  trockenes  Gefasa:  vom  Filtrat  misst  man  9000cm,  ab  und  versetzt 
mit  1Ü — 15  Ccm.  einer  circa  3%'ge.»  Lösung  von  Silbernitrat.  Der  Nieder- 
schlag muss  (lockig  und  gelatinös  aussehen;  sieht  er  weiss  aus,  so  ent- 
hält er  zu  viel  Chlorsilber;  man  setzt  dann  etwas  Ammoniak  hinzu 
und  rülirt  gut  durch.  Einzelne  weisse  Punkte  von  Chlorsilber  in  dein 
Niederschlag  sind  ohne  Schaden;  sie  beeinträchtigen  die  Genauigkeit 
der  IlariJsäurebesfimmuDg  nicht.  Man  lässt  den  Niederschlag  sich  ab- 
seteea,  entnimmt  von  der  über  dem  Niederschlag  stehenden  Flüssigkeit 
eine  kleine  Probe  mit  der  Pipette,  lässt  die  abgehobene  Probe  in  ein 
Reagensglas  fliessen  und  säuert  mit  Salpetersäure  an.  Die  Flüssigkeit 
muss  sich  trüben  durch  Bildung  von  Chlorsilber  -  ein  Zeichen,  dass 
etwas  Silber  im  Icberschuss  vorhanden  ist.  Thut  sie  dieses  nicht,  so 
macht  man  die  Probe  wieder  mit  Ammoniak  alkalisch,  giesst  sie 
rar  Hauptmenge  zurück  und  setzt  dann  noch  einige  Cubikeentimeter 
Silberlosuiig  hinzu.  Mitunter  ist  dann  auch  noch  etwas  Ammoniak 
erforderlich.  Man  lässt  wiederum  den  Niederschlag  absetzen  und  wieder- 
holt  die   Prüfung. 

Nunmehr  wird  der  Niederschlag  auf  ein  gewöhnliches  glattes  Filter 
von  sohnell  ßltrirendem  Papier  gebracht  (z.  B.  Schleicher  «S  Seh  tili 
Nr.  597),  der  am  Glase  haftende  Niederschlag  mit  dem  Gummiwischer 
und  Wasser  sorgfältig  Dachgewascben,  so  dass  man  heim  Aufbringen 
des  Niederschlages  keinen  Verlust  erleidet.  Der  Niederschlag  auf  dem 
Filter  wird  so  lange  mit  Wasser  gewaschen,  bis  Proben  des  Filtrates 
beim  Ansäuern  mit  Salpetersäure  klar  bleiben  (Abwesenheit  von  Silber) 
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and  auch  Bei  nachträglichem  Znsatz  von  Silbernitrat  nur  noe 
schwache  Trübung  seigen  (geringer  Gehalt  von  Chloriden).  Nunmehr 
Betet  man  den  Trichter  in  einen  Kotben  von  400-  ■  >' " ' ( 'cm.  lulin.lt, 
i  das  Filter  tlurcli,  spritzt  den  Niederschlag  sorgfältig  in  den  Kolben 
und  schüttelt  gut  durch.  Dal  Volumen  der  Mischung  betrage  etwa  800 
bis  260 Qcm.  Man  säuert  mit  einigen  Tropfen  Salzsäure  an.  leitet  d 
häufigem  Schütteln  Schwefelwasserstoff  ein,  bin  die  Flüssigkeit  ga 
damit  geaittigt  ist,  erhitzt  dann  bin  zum  beginnendefl  sieden,  ti  1  tri 
spült  den  Kolben  mit  heis.setn  Weisser  aus  und  wäscht  einigemal  in 
hi'Kscm  Wasser  nach.*  Das  Filtrat  imiss  ganz,  klar  und  farblos  sei 
Ist  es  erbeblieb  dunkel  gefärbt,  so  mnss  es  sofort  noch  vor  dem  Be::in 
des  Auswaschen*  auf  das  Filter  eorUckgegOSSen  werden,  so  lange.  I 
es  klar  oder  fast  klar  abläuft.  Ist  nur  ein  wenig  Scbwefebilber  durch- 
gegangen, so  kann  man  dies  vorläufig  vernachlässigen.  Man  dampft 
das  Filtrat  zuerst  auf  freiem  Feuer,  dann  auf  dem  Wasserbad  bis  auf 
wenige  Cuhikeentinieter  ein,  setzt  etwa  6—8  Tropfen  Salzsäure  bin/u. 
lässt  bis  zuin  näehsten  Tage  stehen.  Die  Harnsäure  scheidet  sich  kristal- 
linisch und  meistens  nur  wenig  gefärbt  aus.  Scheidet  sieh  wahrend  des 
Eindampfens  noch  etwas  Schwefelsilber  ab,  so  kann  man  noch  einmal 
ftltiiren.  jedoch  ist  es  rafhsam ,  dieses  in  einem  Zeitpunkt  zu  tliuti ,  in 
welchem  das  Volumen  der  Losung  noch  nicht  oder  eben  auf  die 
Hälfte  rednetrt  ist,  da  man  sonst  Verlust  durch  Ausfallen  von  Harn 
-iiiire  erleiden  kann.  .Man  hat  min  noch  die  Quantität  der  Harnsäur 
zu  bestimmen.  Zu  dem  Zweck  wird  ein  kleines  Filter  im  l'brglä-e 
appnrat  oder  Wiegegläsehen  (offen)  bei  110 — 115°  getrocknet,  der 
ganze  Apparat  geschlossen^  gewogen.  Man  bringt  die  Harnsäure  voll- 
ständig auf  das  Filter,  indem  man  zum  Nachspülen  stets  Theile 
Filtrats  benutzt.  Ist  die  Harnsäure  vollständig  auf  das  Filter  auf- 
gebraeht.  so  wascht  man  mit  kleineren  Mengen  Wasser  nach,  bis  ehM 
Probe  des  Filtrates  mit  Salpetersäure  +  Silbernitrat  keine  merklic 
Trübung  mehr  giebt. 

Filtrat  und  Waseliwasser  werden  gesammelt  und  gemessen.  Man 
suche  es  zu  erreichen,  dass  das  Volumen  von  Filtrat  und  Waseliwasser 
nicht  mehr  wie  60  BOCom.  beträgt.  Dann  wäscht  man  zweimal  mit 
Alkohol  absei.,  einmal  mit  Aether,  bringt  das  Filter  in  den  Ihrgläser- 
ap[>arat  oder  Wiegegläsehen,  trocknet  (offen)  und  wiegt  (gesehlosf 
I  »ic  Differenz  ist  Harnsäure. 

Für   je    10 Cem.  Waseliwasser    addirt    man    0,5Mgnn.  Harnsi 
Die  Multiplieatioii  der  erhalteneu  Zahl  mit  0,7ö  ergiebt  den  Harnsäur 
gehalt  in  Procenteo. 

Während  sieh  Harnsäure  im  Hsim  von  Vögeln  und  Reptilien  in 
grosserer  Menge  vorfindet,  ist  der  Harn  der  f'arnivoren  und  der  Pflanzen- 
fresser sehr  arm  an  Harnsäure.  Der  Mensch  scheidet  circa  0,4-  -0,7  Gnn. 
Harnsäure  aus.  Ziemlich  reichlich  ist  der  Harnsäuregebalt  des  Harns 
der  Neugeborenen.  Hei  vegetabilischer  Nahrung  ist  die  Harnsäure 
vermindert  bis  auf  U.l  Gnn.,  bei  animalischer  vermehrt  bis  2  Grm.   Di 
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■   Eh  ist    in    jedem   Falle  zweckmässig,    das    Schwefelsiltinr  nachträglich    mikr 
■>ki.|iisi  li   auf  itwaigl  Bifani  schling  von   Harnsäure  zu  nn  (ersuchen. 


Harnsäure  wird  gebildet:  1.  ans  dem  Ei  weiss  der  Nahrung,  und  zwar 
ans  den  Amidosäuren  :  2.  aus  dm  Xucleinen.  In  den  Nuclcinen  sind 
es  die  Xanthinbasen,  welche  die  Multersubstarr/  (Vir  die  Harnsrinrc  ab- 
gehen. Es  wird  ileslialli  eine  niicleinreiche  Nahrung,  Thymus,  Leber, 
Mil/..  zu  einer  vermehrten  Harnsäureaussehetdung  Veranlassung  geben, 
während  ein  micleinarine  Nahrung,  /..  B.  Milch  und  vegetabilische  Xah- 
ruog  eine  verminderte  Ausscheidung  verursachen,  Kür  die  Harnsaure- 
bildung  kommt  die  Leber  besonders  in  Hetracht,  wenigstens  bei  Vögeln, 
indem  das  Ammoniak  in  Harnsäure  iil>crgeführt  werden  kann.  Die 
Ute  Harnsäureausscheiduug  rindet  sieb  bei  Leukämie,  wo  mehrere 
Gramm  pro  Tag  anagefebiedes  werdeu  können.  Bei  der  Gicht  finden 
wir  eine  vermehrte  Barnssnreaasscbeidnttg  während  des  Anfalls  und 
eine  Verminderung  derselben  kurz  vor  dem  Anfall.  Die  alkaliseben 
Wässer,  welche  auf  die  politischen  I'rocesse  euer  einen  günstigen  Ein- 
fluss  ausüben,  wirken  theflweüe  vermehrend  auf  die  Harnsäureausfuhr, 
theil  weise  verringernd. 


18.  Harnstoff. 

Harnstoff  bildet  sich  im  Organismus*  aus  den  verschiedensten 
Stoffen,  sei  es  durch  Spaltung,  sei  es  durch  Oxydation  und  Oxydationssyn- 
tbese.  Dai  hauptsächlichste  Organ  für  die  Barofltoffbildung  ist  die  Leber,  m 
dasf  bei  ihrer  Erkrankung  die  Harnstoffausscheidmig  meist  verringert  ist. 
Et  wird  in  der  Leber  das  mitehsaure  Ammoniak  erst  in  kohlensaures 
Ammoniak,  dann  in  Harnstoff  übergeführt.  Es  brauchen  aber  nicht  Leber- 
krankheiteu  immer  mit  einer  Verminderung  der  Hamstofläusscheidiing 
einherzugeben,  sondern  es  können  auch  andere  Organe  vicariirend 
eintreten,  so  t,  B.  die  Milz,  in  der  das  Arginin  in  reichlicher  Menge 
gefunden    wurde,    das   ebenfalls   für    die  Harnstoff hildung   in   Hetracht 

k< tit.     Hei   gemuchter  Kost    werden  85,57%  des  Oosamnitstiekstoffs 

als  Harnstoff  ausgeschieden,  bei  vegetabilischer  79*/oi  hei  animalischer 
sT° ,,.  Xaeh  alten  Angaben  war  bei  Urämie  die  Harnstotiäusseheidung 
. ■■  dem  urämischen  Anfalle  stark  vermindert,  bis  auf  l',  fit  Irin.,  und 
Stieg  nach  dem  Anfall,  obwohl  die  Nahrungsaufnahme  nicht  erheblich 
gesteigert  war,  auf  SO — 40Grm.,  während  der  Mensch  bei  gewöhnlicher 
Ernährung  circa  25 — 30  Onn.  Harnstoff  pro  Tag  ausscheitlet.  Eben- 
falls stark  vermehrt  ist  die  Hamstoliätisschciriung  bei  Diabetes  mellitus, 
wo  sie  das  4— 5 fache  des  Gewöhnlioben  betragen  kann,  sie  geht  hier 
parallel  der  Stiekatoffansscbeidung ,  mir  in  schweren  Fällen,  wo  viel 
Ammoniak  zur  Säurebildung  gebraucht  wird,  geht  das  Verhältnis  von 
Harnstoff  zu  Stickstoff  herunter. 


Bestimmung  des  Harnstoffs. 

ii)  Xaeh   Möniir  und   Sjöqvist. 

Man  mischt  in  einem  Kolben  5 ('cm.  Harn,  5Ccm.  Barytmischnng 
iKMlrin.  Cblorharyuiii.  3 — 4  Grm.  Aetzharyt,    100  Drin.  Wasser),    setzt 
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IUI)  Com,   Alkohol  -Aetliermisclmng    (2  Vol.   Alkohol    TOD    97  ",■■„,   1    Vol 
Aether)  hinzu,  lilsst  bis  zum  nächsten  Tage  stehen,  tiltrirt.  wäscht  mit 
Alkohnl-Aethermischuug   nach .  verdunstet    hei  gelinder  Wärme,  s< 
wenn    das  Volumen  auf  etwa  25Cem.  gesunken  ist,  etwa«  WuM  und 
etwas  Magnesiamileh  (1  Th.  gebrannte  Magnesia,  12  Tb.  Wasser)  hinzu 
erhitzt  zur  Austreibung    des    Ammoniaks  weiter,  ltis  die  I >;i mptV   Dicht 
mehr  alkalisch    reagiren  ,  spült    die  Flüssigkeit  sammt  Niederschlag  i 
einen    Kjeldahlkolhen.  setzt  erst  etwas  verdünnte   Schwefelsäure  bin. 
dann  10  (cm.  concentrirte  und  bestimmt  den  Stickstoff  wie  gewöbnli 
rechnet   in    Harnstoff   HB.      Xicln    anwendbar    bei   hippursäurereieb 
Harnen.*     Statt   dessen   kann   man   auch    die  Erhitzung    mit   Magne 
ganz  unterlassen  und  das  für  sich   liestinimle  Ammoniak,  auf  Harnst 
umgerechnet,  in  Abzug  bringen,  oder  man   kann  die  wässerige  Flüss; 
keif,    welche    nach    Eindampfen    des    alknholüfherischen    Filtrats    im 
Zusatz  von  Magnesiumbvdoxyd  erhalten   wird,  mit  krystallisirter  Ph 
pborainre  bei  höchstens  lf)<jn  erhitzen  (Schöndorfff  Brmnuiein) 


b)  Nach  Freund  and    Töpfer.** 

5  Cc.ni.  Harn  werden,  mit  dem  gleicher«  Volumen  Alkohol  v ersetzt, 
auf  dem  Wasserbad  zur  Trockne  gedampft .  mehrmals  mit  absolutem 
Alkohol  unter  Zerreiben  des  Niederschlages  extrahirt  und  in  einen 
Kjeldahlkolhen  tiltrirt,  der  Alkohol  im  Wasserbad  bis  auf  Spuren  an- 
gedünstet und  fliit  circa  70  Ccm.  gesättigter  ätherischer  Oxalsäun- 
lösung  Übergossen,  der  entstandene  Niederschlag  absetzen  gelassen 
Man  ültrirt  die  ätherische  Lösung,  indem  man  die  Hauptmenge  des 
Niederschlages  im  Kolben  Uisst,  und  wascht  mit  circa  *>0  ltis  soiVm. 
Aetlier  in  mehreren  Portionen. 

Wenn    der  Aether    vom   Filter    abgedunstet    l>\  .    wird    der   Inhalt 
des  Filters    in   den  Kolben    gewaschen  nnd  die  Lösung   des  Kolbenin 
haltes  zunächst  unter  Verwendung  von  Phenolphthalein  (2  Tropfen  einer 
l%igen  Lösung)  als  Indieator   mit  Viertelnormalnatron  titrirt,  nachher 
der  Stickstntfhestiiniuung  nach  Kjddaid  unterzogen. 


19.  Kreatinin. 


Kreatinin  stammt  aus  dem  Kreatiu.  welches  im  Muskeltieiseh 
iu  geringer  Menge  vorhanden  ist.  Für  das  Kreatinin  ist  aber  nun 
noch  eine  andere  Quelle  vorhanden,  nämlich  das  Eiweiss,  da  auch  <li> 
Muskeln  der  Pflanzenfresser,  die  kein  Kreatin  mit  der  Nahrung  auf- 
nehmen, Kreatin  enthalten.  Beim  Diabetes  ist  entsprechend  der  ver- 
mehrten Fleischaufnahme  die  Kreatäninausscheidung  vermehrt;  ebenso 
im  Fieber. 


♦   Salottkin    und  Za\e$ki,    Zeitsohr.  f.  physiolog.  Chemie,   Bd.  28,    piig.  73   und 
Braunstein,  ebenda. 

**  Wiener  klin.  Rundschau,  1899,  Nr.  23. 


Verfahre»  nach   Xt  nliauer*-Salkowski.** 


480  Ccm.  Harn  werden  in  einem  Messcytinder  von  1  Liter  Inhalt 
mit  Kalkmilch  bis  zur  alkalischen  Renction  versetzt  und  dann  genau 
mit  Chlorcalcäora  ausgefällt,  bis  kein  Niederschlag  mehr  entstellt.  Man 
fallt  auf  600  Ccm.  auf,  schüttelt  durch  und  filtiirt  nach  15  Minuten. 
Vom  schwach  alkalisch  reagirenden  Fi I träte  werden  .">ihi  (Vm.  —  wenn 
starke  alkalisehe  Reaetion  vorhanden  sein  sollte,  giebt  man  vorsichtig 
zu  den  500  Ccm.  dos  Fi  I  trat  es  Salzsäure,  bis  schwach  alkalische  Rcaction 
erzielt  ist.  —  auf  etwa  äOCem,  durch  Eindampfen  auf  dem  Wasser- 
bade Concentrin  und  mit  dem  gleichen  Volumen  absoluten  Alkohole 
vermischt.  Die  Mischung  giesst  mau  in  einen  Messcylinder ,  spult  mit 
Alkohol  nach  und  füllt  mit  Alkohol  auf  300  Ccm  auf.  Man  schüttelt 
gut  um,  lässt  erkalten,  füllt  bis  auf  200  CcBL  auf  und  lässt  12  Stunden 
stehen.  Dann  liltrirt  man  durch  ein  trockenes  Filter  und  versetzt 
in  einem  Bechcrglas  160  Ccm.  mit  1 — 2  Ccm.  einer  alkoholischen 
absolut  säurefreien  Chlorzinklüsung  (synipdieke  Chlorzinkliisung  wird  in 
/iiiiilieh  starkem  Weingeist  gelöst,  bis  zur  Dichte  von  1,20  verdünnt 
und  fillrirt).  rührt  längere  Zeit  stark  um  zur  Beschleunigung  der 
Ausscheidung  und  lässt  dann  3 — 4  Tage  mit  Uhrglas  bedeckt  in  der 
Kälte  stehen.  Die  nach  dieser  Zeit  abgeschiedenen  Krystalle  bringt 
man  auf  ein  vorher  getrocknetes  und  gewogenes  Fälter  und  benutzt 
zum  Auswaschen  immer  wieder  die  abfiltrirte  Flüssigkeit.  Ist  alles 
Chlorziuk-Kreatinin  auf  das  Filter  gebracht,  so  wäscht  man,  wenn  die 
Mutterlauge  abgelaufen  ist,  mit  kleinen  Mengen  Alkohol  nach,  bis  alles 
Chlor  ausgewaschen  ist.  Das  Filter  mit  dem  Niederschlag  wird  bei 
100°  getrocknet  und  dann  gewogen. 


Kreatininchlorzink  .  0,6244  =  Kreatinin. 


Den  Niederschlag  prüft  man  noch  mikroskopisch  nach  dem  Be- 
feuchten mit  Alkohol  auf  eventuellen  Chloruatrinmgclialt  (Würfel),  das 
allerdings  nicht,  vorhanden  sein  soll.  Ist  letzteres  vorhanden,  so  miiss 
man  den  Zitikgehalt  des  Niederschlages  bestimmen  und  aus  diesem  den 
Gehalt  an  Kreatinin  berechnen.  xMan  trocknet  den  Rückstand  mit  Sal- 
petersäure ein,  glüht  ihn,  behandelt  mit  Wtaaet  zur  Lösung  des  Chlor- 
natriums und  sammelt  das  Zinkoxyd  auf  einem  Filter;  nach  dem  Glühen 
wird  dasselbe  gewogen. 

Zinkoxyd  .0,224  —  Kreatininchlorzink. 


20.  Quantitative  Eiweissbestimmung. 


r.unz  geringe  Mengen  Fiweiss,  bis  Yi%o<  finden  wir  im  Fieber 
und  bei  der  Ganularatiophie.  bei  Blasenkatarrh  und  Compensations- 
stö'rungen  der  Herzkrankheiten.  Mittlere  Mengen,  1%0  bis  '///o,  sehen 
wir   bei    der   chronischen   Nephritis,    bei    Compensationsstöningen   von 


*  Ann»l.  Chem.  Pharm.,   1861,   119,  33. 
**  Zeitschr.  I".  physiol.  Chem.,  188«,  10,   113. 
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Herzkrankheiten  und  bei  leichteren  Fällen  von  acuter  Nephritis.  Sehr 
grosse  Eiweissmengen  kommen  vor  bei  acuter  Nephritis,  bei  chro- 
nischer Nephritis  namentlich  im  Endstadium  und  bei  amyloider  De- 
generation. 

Quantitativ  wird  Eiweiss  klinisch  am  bequemsten  bestimmt  durch 
EsbacWachen  Albuminimeter.  Man  füllt  Urin  bis  zur  Marke  U  und 
dann  das  Reagens  (Acid.  picronitr.  5,0:  Acid.  retris.  10,0;  Aq.  dest. 
500,0)  bis  zur  Marke  R,  schüttelt,  gut  durch,  Iässt  bis  zum  fol- 
genden Tage  stehen  und  liest  dann  an  einer  Scala  die  Höhe  des 
Niederschlages  ab,  welche  für  den  Gehalt  des  Harns  in  Mitte  Eiweiss 
umgerechnet  ist. 


Die  wichtigsten  Punkte  der  Nemiologie  des  Harns. 

Von  G.  Zuelzer. 


Farbe,  Durchsichtigkeit,  Geruch  des  Harns. 


Die  Farbe  des  Hi 


ähnlich 


Gelb;    doch 


gesattigt 

kommen  noch  ioncrlmlb  physiologischer  Grenzen  Nuancen  vom  fast  farb- 
losem Seih  bis  zum  Dunkelrnthgelh  TOT.  Wir  wissen  nicht,  ob  ein  oder 
mehrere  Farbstoffe  an  der  Färbung  betheiligt  sind.  Im  allgemeinen 
dental  eim-  helle  Farbe  auf  reichliches,  eine  dunklere  auf  weniger  reich- 
liches Harnwasser.  Die  dunkleren  Harne  sind  daher  die  coneentrirten, 
sie  haben  ein  hohes  spezifische«  Gewicht;  der  Typus  eines  solchen  hocli- 
gestellten  —  rothgelhcn  bis  rothen  —  Harnes  ist  der  Fieberharn. 

Bei  pathologischen  Harnen  besteht  der  Parallelisinus  zwischen 
Farbe,  speeifisebem  Gewicht  und  Harnmenge  nicht  immer;  so  nicht  beim 
Zuckerharn,  der  meist  hellgelb  ist  untl  ein  hohes  specitisehes  Gewicht 
hat,  oder  wenn  besondere  Farbstoffe  die  Färbung  bediugen,  wie  bei  An- 
wesenheit vim  OaUenlarbstofF:  gell»-  bis  brattngrtmer  Harn;  von  Irobilin: 
gelbrother  Harn,  von  Blutfarbstoff  (blutrother  bis  braunschwarzer  Harn), 
fW  Hätnatoporphyrin:  rothweinfarhener  Harn;  oder  auch  wenn  die  Harn- 
farbe durch  Arnteimittel  beeintlusst  wird.  Es  erscheint  der  Harn  /..  B. 
trriinlich  bis  dunkelbraun  nach  C&rbol,  Creosot  und  ähnlieben  Präparaten, 
grünblau  bis  dunkelblau  Dach  Methylenblau,  bräunlich  nach  Rhcitm  und 
Senoa,  nach  Pyramidon  zuweilen  rosaruth  und  dergleichen  mehr. 

Der  normale,  frisch  gelassene  Harn  ist  klar  und  durchsichtig; 
eine  Wehte,  nach  längerem  Stehen  auftretende  Trübung  von  Sehleim, 
Nnbecnla,  ist  physiologisch,  Bei  Frauen  vermag  schon  eine  massige 
Leukorrhoe  eine  geringe  Harntruhuiig  hervorzurufen.  Bl&e  stärkere 
Trübung  kann  herrühren  von  ausgefallenen  Salzen;  von  Uraten, 
lüden  bei  Fiebcrhnrii,  bekannt  als  sogenanntes  Ziegelmehlsediment, 
von  Phosphaten  bei  ammoninkaliscber  Gäbrong  und  bei  der  sogenannten 
Phosphaturie,  von  Oxalaten,  die  sieh  häutig  bei  der  Phosphaturie  oder 
alternirend  mit  ihr  linden,  —  oder  die  Trübung  wird  bedingt  durch 
Anwesenheit  reichlicher  Formelemente,  meist  zusammen  mit  Sehleim, 
%.  B.  Epithclien  i  Tripperfäden )  bei  Gonorrhoe,  Eiter  ebenfalls  öfters  bei 
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Gonorrhoe,  bei  eiteriger  Cystitis  oder  Pyelitis,  Abscessen.  die  in  die 
Blase  durchgebrochen,  etc.,  oder  durch  Bhitgehalt  des  Harns  is.  da 
selbst)  oder  endlich,  wenn  die  Trübung  des  Harns  eine  diffuse  gleich- 
rniissiir«'  ist,  durch  Bakteriell,  die  Net  im  frischen  Harn  bei  Qystitia 
und  Pyelocystitis  rinden. 

Der  eigenthiimlicbe  speci  tische  Geruch  des  Harns  ist  auch  b 
pathologischen  Harnen  selten  geändert.  Es  ist  dieses  der  Fall  bei  der 
arnmoniakalischen  Zersetzung  des  Harns,  die  sich  bereits  in  den  Haru- 
wegen  einstellen  kann  (schwere  Cystitis)  und  wobei  der  sogenannte 
urinüse  Geruch  auftritt,  der  sich  auch  bei  dem  Krauken  selbst  bemerk- 
bar nacht  Fäeulenter  Geruch  wird  beobachtet  bei  Blascnmastdarm- 
li  stein.  Fauhrisgeroofa  beim  Faulen  eiweisshaltigen  Urins.  Bei  schwere 
Cystitiden  tritt  bisweilen  Geruch  nach  Schwefel  wasserst'  iff  auf  (Hyd 
thionurie).  Bekannt  ist  der  eigenthiiruliche  Genien  des  Harns  uac 
Spargelgeuuss  sowie  der  veilchenartige  Geruch  nach  Einnahme  v 
Terpentinöl. 


Reaction  des  Harns. 

Normaler  Urin  nach  gemischter  Kost  reugirr  im  ist  Mater,  und  zwar, 
wie  bisher  angenommen,  nur  infolge  der  Anwesenheit  von  sauren 
Salzen,  namentlich  der  sauren  phosphorsauren  Salze,  Da  wir  aber  seil 
kurzem  wissen,  dass  wenigstens  ein  Theil  der  Harnsäure  iin  freien 
Zustand,  durch  Harntäi fatoff  in  Lösung  gehalten,  im  Harn  vorkommt, 
müssen  wir  in  der  Harnsäure  auch  einen ,  wenn  auch  wahrscheinlich 
sehr  geringen  Factor  der  sauren  Reaction  erblicken. 

Die  Aenderung  der  normalen  Aciditiit  des  Mains ,  sei  es  als 
Steigerung  derselben  oder  als  Abnahme  bis  zur  alkalisehen  Reaction 
besitzt  ein  hohes  semantisches  Interesse. 

Bei  alkalischer  Reaction  frischen  Harns  ist  zu  unterscheiden,  ob 
dieselbe  durch  (intravesieale)  bakterielle  Zersetzung  ursprünglich  sauer 
secernirten  Harns  entstanden  ist  —  in  diesem  Falle  ammoniakaliscber 
Gährung  ist  eine  Cystitis  die  Ursache  —  oder  ob  der  Harn  bereits 
alkalisch  secernirt  wurde;  Vermehrung  der  fixen  Basen  (Kalium,  Natrium 
oder  alkalischer  Erden)  haben  hier  die  alkalische  Reaction  bewirkt 
Auf  Zusatz  einer  Mineralsäure  wird  der  durch  ausgefallene  Phosphate 
trübe  Harn  klar,  da  keine  unlösliche  bakterielle  Trübung  vorbanden  ist 
Diese  Fälle  sind  als  sogenannte  Phosphaturie  häutig  in  der  Literatur 
beschrieben  worden.  Der  Name  ist  deshalb  falsch,  weil  man  darunter 
eine  absolute  Vermehrung  der  im  Harn  ausgeschiedenen  Phosphorsäure 
verstehen  miisste,  die  tbatsaehlieh  gar  nicht  existirt.  Es  soll  vielmeln 
in  diesen  Fällen  die  Gc*umuitpliosphorsiiuremenge  eher  vermindert  sein. 
Das  Charakteristische  der  Krankheit,  wenn  man  diesen  Namen  an- 
wenden darf,  liegt  in  der  alkalischen  Reaction  des  Harns  und  dein 
dadurch  erst  bedingten  Ausfallen  der  phosphorsauren  Salze.  Mit  vollem 
Recht  ist  daher  in  neuester  Zeit  an  Stelle  von  Phosphaturie  der  Name 
Alkalinurie  vorgeschlagen  worden. 

Die  Alkalinurie  wird  beobachtet  einmal  nach  alkalireicher  Nahrung 
(der  Harn  der  Pflanzenfresser  ist  alkalisch!),  resp.  nach  therapeutisch« 
Zufuhr  von    kaustischen,    kohlen-  oder  prlanzensauren  Alkalien,    weh 
letztere   bekanntlich   als   kohlensaure   Alkalien    ausgeschieden    werder 
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In  diesem  Falle  nämlich  wird  die  Blutalkalescenz  erhöbt  und  Infolge 
dessen  wird  der  Harn  —  wie  er  analog  bei  Glykämie  glykosnrisoh 
wird  —  alkalisch.  Da  ebenso  wie.  durah  erhöhte  Alkalizufuhr  dnreh  ver- 
mehrte Säureverluste  (hantiges  Erbrechen  HCl-reicheu  Mageninhaltes  etc.) 
eine  Erhöhung  der  lUutalkaleseenz  entsteht,  beobachten  wir  auch  in 
diesen  Fällen  Aikalinurie.  Ja,  faiM  Begnlattoasbestrebea  des  <>r^:i- 
nismus,  seine  Blutzusammensetzung  constant  zu  erhalten,  geht  N  weitT 
dass  einige  Standen  nach  der  Mahlzeit,  wann  also  die  Hanptabscheidung 
der  Salzsäure  aus  dem  Blutstrom  in  den  Magen  erfolgt,  der  Harn  vor- 
ühergehend  neutral  oder  alkalisch  reagiren  kann.  In  den  Fällen  von 
Achylia  gastrica  hingegen,  wo  ja  keine  Säure  in  den  Magen  abgeschieden 
Wird,   wurde  auch   die  posteönale   Aciditärsnhnahme  vermisst. 

Es  sind  nun  uoeh  eine  Reihe  von  Fällen  von  Phosphaturie  ( Aikali- 
nurie i  mitgotheilt.  in  denen  anseheinend  keines  der  oben  angeschuldigten 
Momente  vorlag.  Es  wurde  vielmehr  für  diese  Fälle  eine  eigene  Stoff- 
weeli>elanumalie .  auf  Neurasthenie  basirend,  verantwortlich  gemacht. 
I  >ie  Frage  ist  jedenfalls  noch  nicht  geklärt;  Alkalescenzbestimmtmgen 
des  Blutes  liegen  hier  noch  nicht  vor;  sollte  sich,  wie  anzunehmen, 
eine  erhöhte  Blutalkalescenz  linden,  so  wird  man  vorerst  nach  ihrer 
Ursache  zu  fahnden  haben,  bevor  man  sich  mit  der  allgemeinen  An- 
nahme einer  Stotfwechselanomaläe  begnügt. 

Die  therapeutischen  Massnahmen  zur  Bekämpfung  jener  die  Patienten 
oft  sehr  beunruhigenden  ErsHieinnng  des  trüben  Harns  (Alkaliuuric)  sind 
gegeben  (Aenderung  der  Diät,  Zufuhr  von  Mineralsauren  u.  dergL). 

Als  interessantes  t.'uriosnm  sei  hier  die  epikritische  Aciditiitsnliiiahmc 
des  Harns  bei  enmpöser  Pneumonie  erwähnt;  sie  beruht  auf*  der  Zu- 
nahme des  Natriums  im  Harn,  welches  zum  grossen  Theil  aus  dem  nach 
der  Krisis  zur  Resorption  gelangenden  croupösen  Exsudat  stammt. 


Hamnienge;  specirisches  Gewicht  des  Harns. 

Der  gesunde  Erwachsene  scheidet  durchschnittlich  täglich  1500  bis 
2000  (Vm.  I 'rin  aus;  die  Frau  2 — H00  Gern,  weniger.  Reichliches  Trinken 
vermehrt  das  Harnwasser  um  ca.  -/3  des  Getrunkenen ;  starkes  Schwitzen, 
diarrhoisehe  Stöhle,  reichliches  Erbrechen  u.  i,  w,  vermindern  es  ent- 
sprechend. Häutiges  Urinlassen  bildet  einen  Reiz  für  lebhafte  Urin- 
secretion;  eine  volle  Blase  schränkt  dieselbe,  anscheinend  durch  Stauung 
in  den  I'reteren,  ein.  In  der  Nacht  wird  im  allgemeinen  weniger  Urin 
secernirt  als  am  Tage,  doch  soll  das  Umgekehrte  der  Fall  sein  bei  Herz- 
kranken, Nierenkranken,  Arteriosklerotikern,  Kachektischen  und  Dia- 
betes iusipidtis- Kranken. 

Die  veränderte  Harnausscheidung:  unter  pathologischen  Verhält- 
nissen sowie  durch  inedieamentöse  Beeinflussung  erklärt  sich  praktisch 
\  ielleicht  am  besten  mit  Hilfe  einer  Combination  der  Ludteitfwkaa 
Filtrations-  und  der  Heidenhout?M>htn  Seeretionstheorie ,  wonach  die 
Harnsecretion  abhängig  sei  vom  Blutdruck,  der  Stromgeschwindigkeit, 
d.  h.  der  Blutmengen,  die  in  der  Zeiteinheit  durch  das  Gebiet  der 
Nierencapillaren  hindurehrliessen .  und  der  specitischen  Energie  der 
Epithelialzellen.  i.  e.  der  Beschaffenheit  des  Nierenparenchyms.  Infolge 
dessen  beobachtet  man  zuerst  bei  doppelseitigen  Nierenentzündungen 
Aenderungen    in    der  Harnmenge;    diese   ist  umso  geringer,  je  acuter 
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ilio  Nephritis,  und  wird  reichlicher  als  normal  bei  den  chronischen 
Nephritiden  (Si'liriiii)pfiiierc)  infolge  des  hier  stets  vorhandenen  erhöhten 
Blutdrucks.  Aus  gleichem  Grunde  ist  die  Diurese  gesteigert  bei  Aorten- 
insufficienz  sowie  in  der  Reeouvaleseenz  nach  schweren  fieberhaften 
Krankheiten,  wo  mit  der  Kräftigung  des  Herzmuskels  der  Blutdruck 
parallel  ansteigt  :  doch  wirken  liier  aueh  eventuell  andere  Faetoren  mit. 
retinirte  Flüssigkeit  (Ex-  und  Transsudate)  und  Salze  (Harnstoff.  Koch 
salz  u.  s.  \v.).  welche  direet  die  specilischen  Nieicnepithelien  zu  er- 
höhter Thätigkcit  anregen,  d.h.  diuretisch  wirken,  wie  dies  auch  bei 
einzelnen  sogenannten  Diureticis,  z.  B.  Diuntin,  der  Kalt  ist.  Es  können 
die  Diuretica  aber  auch  dadurch  wirken,  dass  sie  den  Blutdruek  steigern. 
wie  Digitalis,  oder  beides  vereinen  (Coffein),  oder  auch  indem  sie  den 
Qeweben  Wasser  entziehen  (Liq.  Kai.  acetic,  Milchzucker), 

Das  gleiche  Symptom  der  Polyurie  heim  Diabetes  (mellitus  und 
insipiilns).  Migräne.  Morbus  Basedow  inul  anderen  nervösen  Affec- 
tionen  ist  vielleicht  durch  dnecte  nervöse  Beeinflussung  der  Niereii- 
cpithelien,  vielleicht  aueh  durch  Erweiterung  der  Bltitbahn  bei  normalem 
arteriellem  Blutdruek.  d.h.  dureh  vermehrte  Darchstriimuiig  der  Nieren 
in  der  Zeiteinheit  zu  erklären.  Beim  Diabetes  kann  aueh  die  Polydypsie 
das  Primäre,  die  Polyurie  nur  serundär  sein. 

Umgekehrt  spricht  verminderte  llaruwasserausscheidung  entweder 
für  uiiternoromlen  Blutdnirk  (hei  Schwäche  des  liuken  Ventrikels  und 
gleichzeitiger  venöser  Stauung,  also  erhöhtem  venösen  Druek.  wird  der 
Druck  in  den  Nierenarterien  am  kleinsten  sein)  oder  für  Ventrinderaag 
der  die  Nieren  durchströmenden  Blutmengen:  acute  Nephritis,  da  Btrom- 
verlangsamung  mn  Wesen  der  entzündlichen  Kreislaufstörung  gehört 
Hier  wirken  jedoch  gleichzeitig  noch  zwei  andere  Faetoren  mit.  um  die 
Harnaenge  u  beschränken:  die  Schädigung  der  Niereuepithelien  und 
die  durch  die  entzündliche  Schwellung  derselben  bewirkte  mechaniselie 
Verlegung  der  Harncanälehen.  Dabei  kann  es  auch  znm  vollkommenen 
Versiegen  der  Harnsecretion ,  znr  Anurie,  kummen ,  die  bekanntlich 
meist  zur  Urämie  führt.  Man  findet  die  Oligurie  ferner  bei  ach* 
Anämien,  nach  Blut-  und  grossen  Wasscrveilusten  (Cholera),  bei  sehn 
liildnng  von  Ex-  oder  Transsudaten,  bei  gewissen  nervösen  Reizen 
(Sln.ek.  Hysterie)  sowie  bei  localen  Gefässcontraetionen  (Verengerung 
der  Nierenaricrien),  bei  Bieikulik. 

Die  Ursache  der  Harnvennitiderung  oder  -Verhaltung  i  Vnurie'i 
kann  auch  eine  rein  mcehaniselie  sein,  wenn  die  ableitenden  Harnwege 
dureh  Geschwülste,  Steine,  Stri<  turen  etc.  verlegt  sind. 

Das  speei fische  de  wicht  des  Harns  gfebl  uns  Auskunft  über 
das  Verhältnis  der  festen  zu  den  flüssigen  Bestandteilen.  Eine  einfache 
Berechnung,  die  Multiplication  der  beiden  letzten  Ziffern  des  speeifisebea 
Gewichtes  mit  ~2  (TVopp'Beher  Ooefficient)  oder  :>.:>  (ffcewr'acbor  OoefB- 
cientj  ergiebt  ziemlich  annähernd  die  Summe  der  in  1  Liter  Harn  ml 
haltem-i)  festen  Bestandteile  in  Grammen.  Sie  betragt  normaler  \\ 
im  Mittel  täglich  56  -65Gnn.;  das  speeifiscue  Gewicht  ist  1()17 — 1020 
bei  einer  mittleren  Tagesmenge  von   1400 — ItfOOGofD. 

Die  Abhängigkeit  des  spezifischen  Gewichtes  vuu  der  Harnm< 
ist    bei    normaler  Ausscheidung    der    llarnfixa    einleuchtend.     Ist    näm- 
lich aus  einem  der  oben  angeführten  Gründe  nur  das  Ilarnwasser  ver- 
mindert,   so    inuss    das    specilisehc   (buirli!    entsprechend    steigen     (bei 


acuten  fieberhaften  Krankheiten,  hei  allen  Krankheiten,  die  vor  Stauung 
führen,  hei  den  unenmplicirten  parenchymatösen  Nierenerkntnknngen).  Ist 
umgekehrt  nur  das  Harnwasser  vermehrt,  so  sinkt  das  speeilisohe  Ge- 
wicht des  Harns  (nach  reichlicher  Fliissigkeits/ufuhr.  in  der  Reconvales- 
eenz,  nach  acuten  fieberhaftes  Krankheiten,  heim  Diabetes  insipidus). 
Erscheint  hingegen  Menge  und  specifisrlies  Gewicht  vermindert,  bo 
deutet  das  entweder  auf  gestörten  Stoflnmeatz  (finem  vitae  versus)  oder 
auf  Retention  harnfähiger  Substanzen  (chronische  parenchymatöse  Ne- 
pliritis.  Urämie);  denn  in  beiden  Fällen  ist  vor  allem  der  Harnstoff 
vermindert,  der  (25 — 35  6m.)  normaler  Weise  den  Hauptatilheil  der 
feiten  Harabestandthefie  anmacht.  Harnmenge  und  speeitisehes  Gewicht 
gleichsinnig  vermehrt  findet  man  fast  nur  bei  Vorhandensein  von  Zucker.' 

Harnstoff  (Ü). 

Bei  der  Keurtheilung  der  letniatiacaen  Bedestasg  des  Harnstoffs 
haben  wir  verschiedene  Punkte  streng  auseinander  zu  halten.  Da  in 
der  classischeu  Periode  der  Entwicklung  der  Lehre  vom  Stoffwechsel 
der  Harnstoff  als  der  Haupt  rcpniscntant  der  N-haltigen  Endproducte 
im  Harn  für  deren  Gesammtsumnie  stets  bestimmt  und  an  ihm  also  die 
Grösse  des  Eiweissumsatzes  gemessen  wurde,  ist  es  eine  häutige  Ge- 
wohnheit geworden,  auch  heute  noch  an  Stelle  des  Gesammt-N  den  Harn- 
stoff namhaft  zu  machen.  Es  liegt  jedoch  kein  Grund  vor,  diese  Ge- 
wohnheit beizubehalten.  Denn  de  facto  wird  heute  zur  Kenntnis  der 
X- Bilanz  allgemein  nur  noch  der  Gesamnit-X  mittels  der  elementar- 
analytisch  genauen  /i/*W<iA/'sclien  Methode  bestimmt,  die  noch  neben- 
bei den  Vorzug  grosser  Einfachheit  besitzt;  ausserdem  ist  selbst  unter 

i      ,r    i  -1.  •         a     n.  Harnstoff  _ 

normalen  \  erhaltnissen  der  Quotient  -= ^  ein  in  so  weiten  Grenzen 

Gesatnmt-N 

schwankender,  das«  bei  der  alten  Hcrcelinnngawebe  leicht  viele  Procent 

Fehler  mit  unterlaufen. 

Die     semiotische    Bedeutung    der    llanistoffmenge    liegt    vielmehr 

darin,  dass  uns  letztere,    verglichen   mit    dem    Gesammtstickstoff ,    ein 

•  trientirendes  Bild  über   den  qualitativen  Abbau   des  Eiweisses    im  Or- 

ganismiis  giefat.  Die  Ausscheidnngsgrösse  des  U,  als  des  Jiarnfähigsteu" 
Körpers,  belehrt  uns  ferner  am  besten,  wie  wir  schon  hei  Betrachtung 
des  specitisehen  Gewichtes  sahen,  ob  harn fähige  Stoffe  im  Körper  retiuirt 
werden,  d.  h.  ob  die  Nieren  siiflicienl   sind  oder  nicht. 

Gcaammtstickstoff. 

Um  denErweiSSStoffwecbsel,  dessen  Kenntnis  uns  dieX-Unrersucuung 
in  Harn  und  Kolh  vermittelt,  richtig  würdigen  zu  können,  ist  ein  ganz 
kurzer  Ueberbliek  über  die  allgemeine  Stoffwcehscllehre  unerlässlieh. 

Die  Lehre  vom  allgemeinen  Stoffwechsel  hefasst  sich  mit  den 
Verändernngen,  welche  die  Nahrnngsatoffe  erlitten  haben,  wenn  sie  den 
Körper  verlassen.  Sie  berücksichtigt  also  einerseits  die  aufgenommene 
Nahrung,  andererseits  die  Kndproducte  ihrer  Veränderung,  wie  sie  im 
Harn,   Koth  und  der  Perspiration  ausgeschieden  werden. 

Die  Nabmngsznfnhr  hat  die  doppelte  Aufgabe,  dem  Organismus 
für  verlorene.  Körperbestandtheile  Ersatzstoffe  zu  schaffen  und  zweitens 
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die  Kraftquelle    für   die  täglichen  Arbcitsausgaben,    d.  h.    das  Material 
fiir  die  im  Organismus  sich  abspielenden  Verlirennungsprocesse  iL 
nnd   Laooiaier)   zu    liefern.     Nach    diesem  Gesichtspunkt    hat   man   die 
Nahrnngsstoffe  eingetheilt: 

I  in  solche,  die  nur  als  Kraftquelle  dienen  (Kohlehydrate,  Leini- 
ttofie,  Sauerstoff);  die  in  ihnen  aufgestapelte  potentielle  Energie,  ihre 
Spannkräfte,  werden  in  lebendige  Kraft  (Wärme,  Arbeit*  umgesetzt; 

2.  diejenigen  Nahruiigsstorle,  die  nur  Ersatzmittel  darstellen 
(Wasser,  Salze);  sie  enthalten  keinerlei  verfügbare  »Spannkräfte  und 
dienen  nur  dazu,  dem  Körper  seine  normale  Zusammensetzung  zn  be- 
wahren; sie  ersetzen  zu  Verlust  Gegangenes; 

3.  diejenigen  Nahrungsmittel  endlieh ,  welche  sowohl  Ersatz-  wie 
auch  Kraftquelle  sein  können  (Eiweiss.  Fette).  —  Das  Eiweiss  nimmt 
eine  ganz,  besondere  Stellung  ein,  die  unten  genauer  zu  besprechen  ist. 
Das  Fett  kann  als  Ersatzquelle  nur  dann  dienen,  d.  b.  unverbrannt  in 
den  Bestand  des  Organismus  nur  dann  aufgenommen  werden,  wenn 
seine  Spannkräfte  vom  Körper  nicht  mehr  in  Ansprach  genommen 
weiden.  Es  gebraucht  nämlich  der  thierische  Organismus  eine  ganz 
bestimmte  Summe  von  Spannkräften,  die  sich  nach  der  (Jrösse  der  zu 
leistenden  wesentlichen  und  ausser  wesentlichen  (Bosenbach)  Arbeit  richten. 
Werden  ihm  dieselben  nicht  durch  die  Nahrung  zugeführt,  so  entnimmt 
er  Bie  seiuem  eigenen  Bestände.  Die  Spannkräfte  oder  der  Brennwerth 
ilrr  Nahrnngsstoffe,  d.  h.  diejenige  Wärmemenge,  welche  frei  wird,  wenn 
der  betreffende  Stoff  bis  zu  seinen  (Stoffwechsel- )Kmlpriidueten  verbrannt 
wird,  werden  nach  Cnlnnen  berechnet  I  I  Calorie  =  diejenige  Wärmemee 
welche  notbwendig  ist,  um  1  Kgrm.  Wasser  um  1°C.  zu  erwärmen). 
Im  Mittel  hat  I  liriii.  Eiweiss  4,1  (Sil.;  1  Orm.  F.-lt  9,8Cal;  1  Grm.  Kohle- 
hydrat 4,1  Cal.  Es  gebraucht  der  normale  Mensch  je  nach  Ruhe  oder 
Muskelanstrengung  circa  80 — 50  0*1.  pm  Kilogramm  Körpergewicht 
Zur  Kraft  und  Wärmeerzeugung  erscheint  es  gleichgiltig,  welcher  der 
drei  Nalmingsstoffe  verbraunt  wird;  sie  sind  isodynam,  d.  h.  sie  können 
sich  mich  ihrem  calorischen  Werth  gegenseitig  vertreten.  Liegt  jedoch  ge- 
nügendes Angebot  aller  drei  Stoffe  vor,  so  scheint  eine  specitische  Leistung 
derselben  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Zu  dieser  Annahme  berechtigt 
die  Tbatsae.be,  dass  hei  Muskelanstrengungen  ein  N-freies  Material 
brannt  wird,  während  X  im  Oegentheil  zurückbehalten  zu  werden  scheint. 
Bei  geistiger  Arbeil  soll  der  N-Yerbrauch  gesteigert  sein,  doch  ist  diese 
Lehre  nicht  unwidersprochen  geblieben.  Hauptsächlich  jedoch  spricht 
schon  heute,  wo  wir  ober  die  Orte  der  einzelnen  Verbrennungen  noch  so 
wenig  wissen,  fiir  bestimmte  speoinsebe  Leistungen  der  Nahrnngsstofle 
die  merkwürdige  Erscheinung,  dass  der  Organismus  unter  allen  umständen 
eine  gewisse  Menge  Eiweiss  zersetzt.  Das  Calnrienhedürfnis  mag  dun-h 
N-freic  Substanz  noch  so  sehr  überschritten  sein,  fehlt  jegliches  Eiweis 

in  iler  Nahrung,  sn  giebt  der  Körper  dasselbe  von  seinem  eigenen 
Bettende  ;ib.  Im  vollständigen  Hunger  zersetzt  ein  erwachsener  Mensel 
von  normalem  Körpergewicht  im  Mittel  etwa  33  Grm.  Kürperei  weiss 
5G-rm,  N)  täglich,  neben  grösseren  N-freien  Bcstandtheileu  (Fett.  Gly- 
kogen). Welcher  vitalen  Function  durch  die  Eiweissverbrennung  Genüge 
gethan  wird,  d;irtiber  haben  wir  nicht  einmal  eine  Yermulhung. 

Die  Nahrung  muss  nun  so  zusammengesetzt  sein,  dass  soviel  Ei- 
weiss aus  derselben  resorbirt  werden  kann,  als  der  Organismus  täglich 
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zersetzt:  d.  h.  es  muss  soviel  Eiweiss-N  eingeführt  werden  als  N  im 
Harn  Bad  Koth  erscheint.  Mau  spricht  alsdann  vom  Stic kstoffglei chge- 
wicht.  Um  dasselbe  dauernd  behaupten  zu  können,  bedarf  der  Mensch  — 
Dach  der  alten  Pctt'echea  Lehre  —  täglich  mindestens  50 — 65  Grui. 
Ei  weiss  —  gleichmütig  ob  thierisches  oder  vegetabilisches  — ,  voraus- 
gesetzt, rlass  das  Calorienhedürlnis  dnnh  die  N-fn-ir  Nahrung  reichlich 
gedeckt  ist.  Hei  geringerer  Kohlehydrat-  und  Fett  zufuhr  ist  das  Eiweissbe- 
dürfnis  ein  grösseres;  es  erweisen  sieh  also  die  N-freien  Stoffe,  besonders 
die  Kiddehydrate  als  Eiweisssparer.  Bei  geringerer  Eiweisszufuhr  als 
50 Grm.  zersetzt,  nach  Vmt.  der  Körper  \orn  eigenen  Eiweisshestand.  Bei 
grösserer  Eiweisszufuhr  dauert  es  nur  wenige  Tage,  bis  das  NGleicb- 
gewiebt  wieder  hergestellt  ist,  bis  also  die  N-Ausfuhr  wieder  gleich 
der  N-Zufnhr  ist;  ebenso  beim  Herabgehen  in  der  Eiweisszufuhr:  nur 
1 — 2 Tage  lang  werden  dann  muh  grauere  X-Mengen  ausgeschieden,  als 
«ler  Einfuhr  entspricht.  Da  also  der  Organismus  alles  Nahrungsei  weiss 
zersetzt,  kann  eine  Eiweissmast  nach  der  IWschcn  Lehre  nicht  mög- 
lich sein.  X  wird  vielmehr  nur  retinirt,  d.  li.  kommt  als  Eiweiss  zum 
Ansatz,  heim  wachsenden  Organismus,  in  der  Recouvalcseonz  und  bei 
der  sogenannten  Aibeitshypertrophie.  Dass  bei  Muskelübungen  die  Muskel- 
masse zunimmt,  lässt  sich  freilieb  nicht  durch  die  tägliche  N-Hilanz 
feststellen,  ist  aber  nichtsdestoweniger  eine  allen  wohlbekannte  und 
ieherte  Thatsaehc. 

I»ie  neueren  Intersuchungen  hahen  die  elaflsische  Lehre  insofern 
ein  wenig  modificirt,  als  nach  ihnen  die  untere  Grenze  der  Eiweisszufuhr 
bei  Erhaltung  des  N-Glddigewiehtos  durch  reichliche  Zufuhr  von  Kohle- 
hydraten und  Fett  als  Kiweisssparrnitteln  etwas  niedriger  ausfällt.  Die 
ganz  niedrigen  Zahlen  (30  und  40  Grm.  und  noch  weniger),  welche 
angegeben  wurden,  sind  jedoch  nicht  beweiskräftig;  denn  entweder 
dauerte  der  Stoffweehselversueh  iiieht  lange  genug,  um  einen  allgemeinen 
Seliluss  zu  rechtfertigen,  oder  die  Versuchsperson  war  (in  Bezug  auf 
ihr   Qewioht  oder  auch  sonst)'  anormal. 

Wichtiger  erscheint,  dass  die  Lehre  von  der  rnmugliehke.it  einer 
Eiweissmast  durch  erhöhte  Eiweisszufuhr  erschüttert  zu  werden  droht. 
Es  ist  nämlich  gelungen,  durch  Zufuhr  ganz  gewaltiger  Eiweissmengen 
bei  gleichzeitiger  Steigerung  der  N-frcicn  Nährstoffe,  wie  sie  praktisch 
freilich  kaum  in  Frage  kommen,  eine  ganz  erhebliche  N- Retention  zu 
erzielen.  Es  wurden  zwei  Versuchspersonen  mit  täglichen  Eiweissmengen 
bia  SOOOnn.  bei  einer  Gesnmmtnahruug,  die  das  Calorienbedürfnis 
um  circa  LOOOCaL  überstieg,  gemästet  und  enorme  N-Rctention,  in 
inaxinio  bis  18  Grm.  täglich,  durchschnittlich  6— lOGnu.  erzielt.  Auf 
die  Einzelheiten  des  Versuches  kann  hier  nicht  eingegangen  werden ; 
nur  soviel  muss  aus  den  Zahlen  entnommen  werden,  dass  sicher  der 
<te  Theil  des  N  nicht  als  Muskeletweisx  angesetzt  wurde.  Ob  die 
alte  liit'srht'  Auffassung  vom  einführenden  Ei  weiss,  das  durch  diese 
N  Mast  besonders  vermehrt  würde,  neben  dem  Organeiweiss,  hier  mit 
Erfolg  zur  Anwendung  zu  bringen  ist,  müssen  gleichfalls  fortgesetzte 
Untersuchungen  lehren.  In  gleicher  Richtung  bewegen  sich  die  neueren 
Beobachtungen,  in  denen  bei  gleichzeitiger  Lecithindarreichung  unerwartet 
starke  N -Kctention  Ibis  6  Grm.  pro  Tag)  bei  gewöhnlicher  Eiweisszufuhr 
zu  constatiren  war.     Auch  hier  steht  eine  Erklärung  noch  aus. 
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Diesen  gröbsten  Grundriss  der  Stoffwechseliehre  kurz  vorzufübern 
schien  für   den  semiotisehen  Theil  des  Handbuches  geboten.  Denn   die 
voiber  geschilderten  Harnuntcrsuchungsmctliodeu  gestalten  ihre  prakti- 
sche   Anwendung.     Mit    Hilfe     einer    jjrwühnlichcn    Waage    nämlich 
orienlircn  wir  uns  mit  ziemlicher  <ienauigke.it  über  den  tägliche!   Fett- 
ansatz   oder    Verlust    des     im    Stoffwechsel  versuch    befindlich  BD    Indivi 
duiutis.  Die  infolge  der  Lungen-  und  Hautperspiration  zu  Verlust  gehende 
Wassermenge  ist  unter  gleichbleibenden  Versuohsbedingimgeu  meist  eine 
so  constante  (900—1000  Grm.  pro  die  beim  Erwachsenen),    dass  man 
diesen  Factor   füglich   ausser  Acht    lassen    kann.     Die  N-Ausscheidiim. 
aber    in  Harn    und   Kotb    zeigt    uns    genau  die  Grösse  der  Eäweua 
setzung   ao  (1  Grm.  N  =  6.25  Grm.  Ei  weiss).   Kennen  wir  nunmehr  die 
täglichen  Einnahmen  —  und  mit  Hilfe    der  Kimif/fivhcu  Tabellen  vcv 
mögen  wir  uns  über  ihre  Zusammensetzung  sowie  über  ihren  Calorien- 
werth  sehr  genau  zu  unterrichten  — .  sn  belehrt  eine  einfache  Rechnuug 
über  die  N-Bilanz  und  zugleich  die  Eiwetssausutitzung  der  Nahrung  im 
Darm,   Besonders  zu  beachten  ist,  dass  man  nicht  einen  beliebigen  Tag 
zu  einem  solchen  Versuch  herausgreift;   das  Resultat  würde  möghclx 
weise  ein  ganz  falsches  Bild  geben,  da,  wie  wir  schon  sahen,  die  N-AtM 
Scheidung   durch    die  Art  der  Nahrung  auch  der  vorhergehenden 
stark  beeinflusst  wird.  Bei    ganz  gleicher  Nahrung   dauert   es    mehrere 
Tage,  bis  N- Gleichgewicht  erreicht  ist. 

Hui  spiel: 
N  Kohlehydrat         Fott       (Jen.  Oalotf« 

4M  Grm.     80  Grm.       2953 


24stund.  Einnahmen: 
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14  Grm.  (=  87,5  Grm. 
Eiwdss) 

N  lim  Harnt    N  (im  Kmti) 

„        Ausgaben;      11,4  Grm.       1,3         »  Summa  12,7  Grm.  a    r  l.Hlirm.  N  (retinir 

Eine  Fetlbestimniung  des  Kothes  <s.  dort)  würde  gleichzeitig 
Ausnutzung  des  Fettes  klarstellen. 

Auf  die  physiologischen  Einzelheiten  der  rationellen  Maat-  oder 
Entfettungscur  kann  hier  nicht  näher  eingegangen  werden;  nur  an  die 
allgemein  heute  geltende  Grandregel  sei  erinnert,  hei  jeder  Ent- 
fettung Eiiischnicl/.iing  von  Körpereiweiss,  d.  h.  eine  negative  N-Bilanz 
zu  vermeiden.  Eine  wissenschaftliche  Begründung  für  diese  Förderung 
steht  freitich  noch  aus,  und  ihre  ganz  strenge  Anwendung  mag  vielleicht 
übertrieben  sein,  wie  wir  ja  auch  schou  oben  sahen,  dass  über  die  speci- 
fische  Bedeutung  der  Eiweisszersetzung  noch  vollkommene  Unklarheit 
herrscht.  Die  Empirie  jedoch  spricht  so  deutlich  für  den  gesundheit 
liehen  Naehtheil  grösserer  N- Verluste  bei  forcirten  Eutfettungscuren,  da 
über  die  praktische  Bedeutung  der  N-Controle  kein  Zweifel  besteht 

Wenn  uns  die  alleiuige  N- Bestimmung  in  Harn  (und  Koth)  über 
die  Grösse  des  Eiweissumsatzcs  aufklärt,  so  können  wir  daraus  noch 
nicht  schliefen,  welches  Gewebe  zerfällt,  woher  der  Stickstoff  stammt. 
Wohl  aber  scheint  die  Möglichkeit  dazu  gegeben,  wenn  man  die  rela- 
tiven Werthe  der  Mineralstoffe  zum  Stickstoff  in  Berücksichtigung  zieh 
Die  diesbezüglichen  Untersuchungen  winden  vor  circa  20  Jahren  an 
führt,  und  wenn  atu-h  Dicht  geleugnet  werden  kann,  dass  bei  der  Compli- 
cirtheit  der  Verhältnisse  die  relativen  Werthe  nicht  immer  leicht  se- 
niiotische  Schlüsse  zulassen,  so  erscheint  die  Idee  doch  so  fruchtbar. 
dass  die  ganze  Lehre  hier  kurce  Berücksichtigung  finden  soll 
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Vergleichende  Analysen  der  verschiedenartigsten  thierischen  (resp. 
menschlichen)  Gewebe  haben  gezeigt,  dass  die  Gruppirung  des  Stick- 
stoffes und  der  Asehenbestandtheilc  in  denselben  siel)  stets  wiederholende, 
äusserst  charakteristische  Unterschiede  darbietet  Wenn  auch  die  ab- 
soluten Werthe  für  N,  P206.  II.,  sn4  etc.  in  denselben  Organen  ver- 
schiedener Individuen  recht  grossen  Schwankungen  ausgesetzt  sind,  so 
zeigt  sich  doch  für  die  relativen  Werthe  (Menge  des  betreffenden  Mi 
neralstoffes  auf  N  =  100  berechnet)  eine  sehr  gute  Ucbereinstinimung. 
Es  betrügt  nun  z.  B.  die  relative  KU-,,  d.  li.  N :  1  *,(>,,  100:X  für  den 
Muskel  im  Mittel  UM  id.  h.  auf  L00  Tlieile  Muskclstickstoff  entfallen 
12,1  Tlieile  P,Oj );  für  das  Gebini  heträ-t  die  relative  R.u,,  AS,  für 
den  Knochen  ISO,  für  das  Blut  circa  8  u.  s.  f.  Aehnliche  Unterschiede 
Beigen  die  relativen  Werthe  für  H»S04,  K.  Na.  Cl  etc.  bei  den  ver- 
schiedenen Organen.  Es  ist  nun  klar,  dass,  wenn  unter  physiologischen 
oder  pathologischen  Verhältnisse»  z.  B.  Muskelsubstanz  zur  Zersetzung 
kommt,  wenn  also  der  N  und  die  Salze  des  Muskels  zur  Ausscheidung 
gelangen,  im  Harn  sich  gleichfalls  jene  relative  Gruppirung  wieder- 
finden muss.  Ein  ganz  anderes  Verhältnis  wird  sich  zeigen,  wenn 
lebhafter  Gehirustoffwechsd  stattgefunden  u.  s.  f.  Der  exaete  Beweis 
wurde  durch  einseitige  Fütterung  mit  den  verschiedenen  Geweben  (Ge- 
hirn. Blut,  Muskel)  erbracht:  es  fand  sich  darnach,  wie  zu  erwarten, 
im  Harn  eine  ganz  analoge  Gruppirung  (analoge'  relative  Werthe  der 
Mineralstoffe  zum  N),  wir  sie  in  der  Nahrung  vorhanden. 

Sind  nunmehr  durch    eine  Reihe  von   Vorversuchen    an  normalen 
Individuen  die  durch  eine  bestimmte  Nahrung  im   Harn  bedingten  rela- 
tiven Werthe  bekannt,  so  lassen  typische  Aendenmgcn  in  der  Gruppi- 
rung unter    geeigneten  Verhältnissen  eisen  Rückschluss  zu,    in  welchen 
Geweben,    resp.  Organen  ein  abnormer  Stoffwechsel  stattfindet.     Es  ist 
eine    zweifellos   gerechtfertigte  Forderung    der    modernen  Stoffwcch>el- 
lehre ,    dass   auch    der  Koth  mitberüeksichtigt  werden  muss,    da  seine 
ventuell  abnorme  Zusammensetzung   nicht  ohne  Einfiuss  auf  die  Harn- 
usamrnensetzung  sein  kann.  Wenn  aber  eine  grosse  Anzahl  von  unter- 
inander  unabhängigen   Eiuzehinterstiehnngcn   bei   verschiedenen  pbysio- 
Ogttcben  oder    pathologischen   Znsländen   bestiiiinite  typische   Beseitete 
rgehen  hat,  so  sind  dieselben  immerhin,  auch  ohne  Kctlihestimmungen, 
erwertbbar,    weil    dann    entweder   diese  Fehlerquelle  so  klein  oder  bo 
glciehmässig   sein   muss,   dass   sie  das  Resultat  nicht  beeinilnsst.     Die 
semiologisehe  Bedeutung  der   relativen  Werthe   der   einzelnen  Mineral- 
stoffe  wird  bei  Besprechung  dieser  gewürdigt  werden. 

Was  die  pathologische  Veränderung  der  Gesammt-N-Ausschdduog 
anbelangt,  so  ist  stets  davon  auszugehen,  da>s  zwischen  den  Ein  nahmen 
und  Ausgaben  normalerweise  Stiekstoffgleichgewicht  besteben  soll  (s.o.). 
Eine  Vennehrung  der  Ausscheidung,  d.  h.  also  N-Verlnst  des  Or- 
anismus,  findet  sich:  beim  Säugling  physiologisch  in  den  ersten 
besonders  dem  3.  und-l.i  'lagen  nach  der  Geburt:  bei  allen  Krank- 
heiten, welche  mit  starker  Unterernährung  oder  Hunger  einhergehen; 
beim  Fieber,  dem  infectiösen  sowohl  wie  dem  aseptischen.  Der  erhöhte 
Eiweisszerfall  beruht  hier  auf  verschiedenen  Momenten;  einmal  auf  der 
im  Fieber  meist  unvermeidlichen  Unterernährung  (die  der  Arzt  aber 
eher  bekämpfen  als  gar  unterstützen  sollte),  zweitens  auf  der  Tcmpc- 
aturerhühung  als  solcher.    Hauptsächlich  aber  handelt  es  sich  wohl  im 
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Fieber   um   toxischen  Eiweisszerfall.    wie  wir   ihn   auch    bei  den 
iiiinnten  kaehektischen  Krankheiten  (Carcinom    und  anderen  bösartigen 
Geschwülsten)  beobachten . 

Hierhergehören  noch  die  chronischen  Infectionskrauk  liehen  iTuber- 
culose,  Pyämie),  die  schweren  Anämien.  Scorbut,  die  Vergiftungen  i  l'b 
phor  u.  a. ),  Autoinloxicationen  (Urämie  etc.)  und  der  Morbus  Basedowi 
bei  den  wir  nach  der  anseheinend  plausibelsten  Erklärung  den  Eiweis' 
zerfall  auf  das  im  Körper  kreisende  Thyreotoxalbumin  beziehen  künnei 

Besonders  niuss  hier  des  Diabetes  roell.  gedacht  werden,  weil  n 
häufig  die  Vorstellung  besteht,  dass  derselbe  mit  erhöhtem  Eiweisszerfall 
einhergehe.  Das  ist  aber  nicht  oder  richtiger  oft  nur  scheinbar  «ler 
Fall.  Bei  einer  Nahrung  nämlich,  die  für  einen  Gtasttnden  von  gleichen 
Körpergewicht  calorisch  ausreichend  ist.  befindet  sich  ein  Diabetiker 
mit  mehreren  Procent  Zucker  im  Harn  begreiflicher  Weise  in  Unte 
ernäbrung,  da  von  seiner  Nahrung  beispielsweise  100  oder  mehr  Gramm 
Zucker  unbenutzt  ausgeschieden  werden;  der  Diabetiker  würde  also  in 
diesen  Falle  einige  100  Calorieu  zu  wenig  aufnehmen  und  deshalb 
Kiwcissahschmelzungen  erleiden.  Ein  anderer  I  instand,  dass  der  Dia- 
betiker infolge  der  naturgemäss  eiweissreichen  Nahrung  auch  viel  N  im 
Harn  ausscheidet,     bedarf  als  selbstverständlich   kaum  der  Erwähnung. 

Immerhin  giebt  es  seltene  Fälle  von   Diabetes,  in  denen  wie  bei 
den  kaehektischen  Kranklieiten  Eiweisszerfall  beobachtet  worden  ist.    D< 
erhöhte  Eiweisszerfall  im  diabetischen  Koma   fällt    unter  die  KategQ 
der  Autointoxicationen. 

Die  Erweissverluste   des  Organismus   bei   directer  DnrehlSssigke 
der  Nieren  für  Eiweiss  sind  natürlich  ganz  anders  zu  bciirtbeilen :  im 
wenn    wir   von   den   extremen    Füllen   abschen    —    besonders    hei    der 
syphilitischen  Albuminurie  sollen  gewaltige  Eüweisamengeo  ausgeschieden 
werden  — ,    bedeutet   das    Harneiweiss    allermeist   keinen   für   die  Er- 
nährung ins  Gewicht  fallenden  N-Verlnst. 

Ebenso  wie  die  erhöhte  N-Auslulir  kann  auch  eine  Vermimlerun 
derselben  nur  relativ ,  d.  h.  im  Verhältnis  zum  Nahnings-N  betrach 
werden.  Wir  sahen  schon,  dass  physiologisch  eine  N-Retention  stattba 
im  Wachsthuni ,  in  der  Reconvalescenz  (wo  bis  zur  Hälfte  des  aulge 
nommenen  N  zum  Ansatz  kommen  kann)  und  bei  der  Arbeitshype 
trophic  der  Muskeln.  Wenn  wir  füglich  von  den  Fällen  absehen 
durch  mechanische  Hindernisse  die  Harnentleerung  unmöglich  gemacht 
ist.  deutet  unter  pathologischen  Verhältnissen  jede  N  Verminderung  im 
Harn  auf  Insufficienz  der  Nieren  und  ist  von  schlechter  prognostische! 
Bedeutung  (Trümie!).  Es  ist  bekannt,  dass  der  Organismus  in  solchen 
Fällen  es  oft  versucht,  auf  anderem  Wege  (Haut,  Magen,  Darmschleim- 
baat)  sich  der  für  ihu  nicht  indifferenten  harnfähigen  Bestandtheüe  zu 
entlediges  .  ein  Weg ,  der  eventuell  auch  therapeutisch  zu  beschreiten 
ist.  Schon  deshalb  verdient  die  Möglichkeit  Beachtung,  eine  Nephritis 
der  gewundenen  Canälchen  —  deren  Epithelien  die  Secretion  des  Harn 
Stoffes  obliegt  —  von  einer  reiuen  Glomerulonephritis  zu  unter 
scheiden.  Da  durch  die  Glomeruli  das  Harnwasser  und  die  Salze  ai 
geschieden,  da  andererseits  beim  Eiweisszerfall  Harnstoff  und  PsOB 
bestimmtem  Verhältnis  ausgeschieden  werden,  wird  alleiniges  Sinken  der 

U-(N-)  Ausscheidung   bei  annähernd  normaler  Wasser-  und  P»0A-Men 
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inf    alleiniges    oder    hauptsächliches    Betaliensein     der   Epithelien    der 
Harneanälchen   von    einzelnen    Autoren    bezogen.     Bei    der  Glomernlo 

4 

nephritis  schwankt   die  l  -Aiisx-lieiduiig;  bei  allgemeiner  Nephritis  sind 
die  Verhältniszahlen  kaum  gestört. 

Von  den  einzelnen  Componcntcn  des  Gesammtstickstoffes  entfallen 
normaler  Weiss  circa  84—87%  auf  den  Ilarnstofl'-N,  2 — 5%  auf  den 
N  des  Ammoniaks.  1 — 3%  auf  denjenigen  der  Harnsäure;  der  Rest 
gehört  den  Extractivstoffen  an. 
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Ammoniak  (NH,). 

Die  NH;rBestimmungen  sind  nur  insoweit  TOB  Interesse,  als  sie  an 
un zersetztem,  frischem  Harn  vorgenommen  werden.  Wird  der  Harn  bereits 
iu  ammoniakaliscber  GiÜirung  begriffet)  aus  der  Blase  entleert  (Cystitis), 
so  ist  natürlich  auch  in  diesem  Falle  die  XI I, -Bestimmung  zwecklos. 

Das  NU  erscheint  im  Harn,  an  die  verschiedenen  Sauren  ge- 
linden, in  tätlichen  Mengen  von  0,3 — 1,2  Grm.,  im  Mittel  0,7  Grm. 
entstammt  einmal  dem  mit  den  Ingestis  eingeführten,  gewöhnlich 
sehr  geringfügigen  Metigen  NIL,  (gewisse  Speisen,  wie  Rettig:,  sind  daran 
eich:  die  Tabaksatmosphäre  enthält  viel  Nil,  etc.),  zum  weitaus gröasten 
heil  aber  dem  Eiweiss.  Beim  Eiweissabhau  entsteht  mit  Wahrschein- 
chkeit  in  der  Leber  ein  organisches  (kohlensaures,  carhaminsaures  etc.) 
mmnnsalz,  aus  dem  sich  Harnstoff  bildet.  Doch  entgehen  schon  nor- 
maler Weise  geringe  Mengen  NH3  der  HamstotVbilduni?  und  werden  un- 
eranderl  ausgeschieden. 

Toter  pathologischen  Verhältnissen  nun  ludet  eine  Vermehrung 
des  ausgeschiedenen  Ammoniaks  und  eine  entsprechende  Harnstoff- 
venninderunjr  statt,  wenn  das  Leberparenchym  nicht  mehr  imstande 
Ist,  die  Ilanwtoffsvnthese  zu  vollziehen  oder  zweitens,  wenn  Siiuren 
vorhanden  sind,  weiche  das  Ammoniak  vor  der  Synthese  mit  Beschlag 
belegt  haben. 

Das  ersten  ist  der  Fall  bei  schweren  Lebererkranknngen,  Phos- 
phorvergiftung,  acuter  gelber  Leheratrophie,  bei  malignen  Lehcrtumoren 
und  gewissen  Fällen  von  Lchercirrhose  kurz  vor  dein  Exitus.  Es  wurden 
tner  statt  normal  1 — 5%.  7 — 9%,  j»  i»  einem  Falle  sogar  37%  der 
Gesammt-X  als  Ammoniak-N  gefunden. 

Umgekehrt  jedoch  kann  man  aus  normalen,  relativen  oder  abso- 
luten Animoniakzahlen  nicht  den  Sefalnsfl  ziehen,  dass  die  Leber  gesund 
oder  fiinctioiistnehtig  sei;  denn  es  ist  geradezu  erstaunlich,  mit  wie  ge- 
fügigen Ueberresten  funetinnirenden  Parendiyms  eine  anscheinend 
ilnrcli  und  durch  degenerirte  Leber   noch    ihre  Arbeit  verrichten  kann. 

Analog,  auf  mangelhafter  Synthese  des  Harnstoffes  beruhend,  ist 
die  relative  Vermehrung  des  NH.,  um  das  4 — 8  fache  auf  Kosten  des 
erstereu  bei  chronischer  circnlatorischer  und  respiratorischer  Dyspnoe 
(Herzinsuflirienz ,  Asthma)  beobachtet  worden.  Man  fand  hier  gleich- 
seitig, wie  auch  bei  den  oben  erwähnten  Leberaffectionen ,  Milchsäure 
im  Harn,  deren  Herkunft  noch  nicht  einwandsfrei  erklärt  ist. 

Das  Ammoniak,  als  Zersetzungsprodnet  des  Eiweiss,  kann  aber 
auch,  wie  erwähnt,  vermehrt  im  Harn  erscheinen,  wenn  dasselbe,  be- 
vor es  zur  Harnstoff biidnng  kam,  durch  anormal  entstandene  oder  künst- 
lich eingeführte  Säuren  mit  Beschlag  belegt  worden  war.  Es  verhindert 
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nämlich  beim  Menschen,  wie  Überhaupt  bei  den  (  arnivoren*,  das  stete 
vorhandene  und  leicht  disponible  Ammoniak  in  weiten  Grenzen  eine 
auch  nur  vorübergehende  Verarmung  des  Organismus  an  fixen  Alkalien, 
I»a  alter  immerhin  dieses  Regulationsvcrniügcn  .  welches  die  normale 
Mural]  ii/.  icarantirt.  erschöpft  werden  kann,  und  dem  Orgi 

dadurch  die  schwerste  Schädigung  droht,  so  kann  die  Ammoniakbe- 
Btimmiing  von  grosser  seiniologiseher  Bedeutung  |ein,  wenn  es  sich 
darum  handelt,  eine  beginnende  oder  vorhandene  Acidosis  nachzuweisen, 
wie  besonders  beim  Diabetes  (i-Oxybuttersätire,  Acetessigsäore),  woselbst 
bis  12  Grm.  XH,  tätlich  beobachtet  worden  siud,  vor  dem  drohendes 
Koma  bei  Urämien  ("?|  oder  bei  Vergiftungen  mit  unbekannten  Sub- 
stanzen, wo  der  Verdarbt  einer  Säorevergiftung  vorliegt.  Schleunige 
Zufuhr  vnn  Alkalien  (Sodainfusion,  Natron  birurh.  per  nsi  sind  dann  von 
vitaler  Indicalion  und  setzen  in  glücklichen  Fällen  die  MI  ,-Ausschr  - 
düng  zur  Norm  herab.  Keim  drohenden  Oonia  diabetieum  freilich  ist 
von  den  meisten  Autoren  jeder  praktische  Erfolg  der  Alkalizufuhr  be- 
stritten worden,  trotzdem  derselbe  bei  den  experimentellen  Saar 
giftungen  nie  auszubleiben  pflegt.  Die«  ist  erklärlich,  wenn  man  die 
im  (.'oma  bereits  erreichte  Höhe  der  Siiurcvorgil'tiiiig  erwagt;  nur  eine 
frühzeitig,  mit  dem  Beginn  der  NH;,-Vernieuniiig  einsetzende,  tonet 
fortgesetzte  Alkalizufuhr  kann  nützen. 

Bei  den  Gastroenteritiden  im  Säuglingsalter  sind  auch  hohe  XII - 
Werthe  beobachtet  worden  l4Uu/o  des  Ges.-X),  die  auf  Natmu  bie.-Zu- 
fnhr  bis  zu  den  normalen  Grenzen  heruntergingen;  man  hat  diese  Er- 
krankungen deshalb  auch  als  Säoreintoxicationen  aufgefasst.  Vielleicht 
sind  aber  auch  zum  mindesten  gleichzeitig  vorhandene  Leberfunctions- 
Btörungen  hier  anzuschuldigen. 

Die   erhühte  MI  .^-Ausscheidung   beim  Fieber  ist  ohne   besond 
Bemiolognohei    Interesse,    mag    sie   nun    durch    erhöhten    Eiweisszerfall 
bedingt  sein  oder  eine  Folge  vermehrter  NHS- Bildung  durch  bakterielle 
Zersetzungen  (?)  sein. 

H  umsäure. 

Die    Harnsäure,    der    nächst  bei  heiligte  Factor    am    Gesannntstick- 
stoff,    ist    infolge    ihres   zweifellosen    Znsammenhanges   mit    der    Gicht 
vielleicht  der  interessanteste  stickstoffhaltige  Körper  des  Harns.  L> 
ist  —  und  das  niuss  von  vornherein  und    unumwunden  gesagt  werden 
—  seine  semiologische  Bedeutung  eine  recht  geringe. 

So  bedeutsam  der  Einblick  ist,  den  uns  die  Ausscheidung 
der  Harnsäure  als  physiologischen  StoiYwechseiproductes  in  den  feineren 
Betrieb   des    Organismus  gewährt,    so   spärlich  sind   die  Küekschl 
die   wir    unter   [latlmlnui-rlien   Verhältnissen    aus    dem   Harnsäiirehefunil 
iu  diagnostischer,  prognostischer  oder  therapeutischer   Hinsicht  machen 
können. 

Physiologisch  ist  ungefähr  Folgendes  ziemlich  allgemein  anerkannt. 
Die  Harnsäure,  in  ihrer  Constitution  dem  Xanthin  äusserst  nahestehend 


*  Bei  Herbivoren  besteht  diese  Fähigkeit  des  Organismus,  Säuren  durch  NH,  in 
Mnden,  gleichfalls,  ist  aber  infolge  mangelhafte!  Ueböng  —  du  steta  Ueberschuas  an 
fixem  Alkali  vorhanden,  weither  meist  zur  Neutralisiiun^  der  Sänren  ausreicht—  quan- 
titativ unzureichend. 


sie  enthiilt  ein  0  mehr  als  dieses  — ,  ist  wie  die  Xniithin-  (oder 
Nuclein  »Hasen  ein  Kpaltungspruduct  der  Nucleine.  Vielleicht  bild« m 
die  Xarithiubasen  eine  Vorstufe  der  Harnsäure.  Es  ist  wahrscheinlich, 
dass  letzterer  im  Organismus  zu  Harnstoff  weiter  oxydirt  werden  kann. 

wenigstens  erscheint  künstlich  eingeführter  l"  im  Harn  als  V.  Die  Menge 
der  täglich  ausgeschiedenen  Harnsäure  heträgt  0,2 — 1.4  Gnn,  EHese 
grossen  .Schwankungen  sind  in  individuellen  ,  uns  unbekannten  Ver- 
bältnissen begründet.  Es  ist  jedoch  zweifellos,  dass  ihre  Ausschei- 
dvngagrötte  durch  die  Art  der  Nahrung  beeinflusst  werden  kann:  nach 
vegetabilischer  Nabrang  ist  sie  am  kleinsten,  am  grössten  nach  reiner 
Fleischnahrnng,  wenn  wir  von  niieleinreicher  Nahrung,  wie  Kalbsmileh, 
absehen,  die  geradezu  eine  alimentäre  Harnsäurevermehrung  bewirkt. 
Bei  der  Fleischnahrung  soll  nun  die  vermehrte  Harnsäure  nicht  als 
Zersetznngaproduct  des  eingeführten  Ei  weisses  erscheinen,  sondern  wahr- 
scheinlich nur  als  eine  Folge  der  durch  die  Eiweissnahrung  bedingten 
stärkeren  Leukocytoec,  wenn  der  Parallelismns  zwischen  Leukozytose 
and  Harnsäurcvermehruiif:.  der  unter  pathologischen  Bedingungen  heute 
wohl  als  eine  gesicherte  Tbiitsache  angesehen  werden  kann,  auch 
physiologisch  zu  Recht  besteht. 

Man  hat  auf  den  Quotienten  Ges.-N  :  Harnsäure-N  oft  Werth  gelegt 
und  ganze  Theorien  darauf  gegründet;  es  scheint,  mit  Unrecht.  Denn 
seine  Grösse  schwankt  bei  ganz  gesunden  Personen  innerhalb  weitester 
Grenzen  i :.'."'.  L20)  und  mnss  auch  je  nach  der  Nahrung  ganz  ver- 
schieden ausfallen,  weil  oach  der  obigen  Annahme  der  N  von  der 
i  .e>;iininteiweiss  Zufuhr,  die  U  aber  nur  vom  Nuclein  der  Nahrung  und 
des  Organismus  abhängig  ist. 

Seit  man  die  Verwandtschaft  und  gemeinschaftliche  Abkunft  der 
Harnsäure  und  der  Xanthinhasen  erkannt  hat,  lag  es  nahe,  zwischen 
diesen  beiden  Gruppen  eine  bedeutungsvolle  Relation  herauszufinden. 
Die  ungenügende  Methodik  hat,  falls  eine  solche,  wie  wohl  zu  erwarten, 
besteht,  sie  uns  noch  nicht  erkennen  lassen. 

liier  muss  auch  des  Ausfallens  von  reiner  Harnsäure  oder  von  Uratcn 
iio  Harn  gedacht  werden.  Es  spricht  dasselbe  keineswegs  fnr  eine 
pathologische  Vermehrung  der  Harnsäure  j  wir  linden  Urate  bei  COncen- 
trirten,  also  wasserarmen  (besonders  Fieber  i  Harnen.  Üb  hohe  Acidität 

besonders  die  U-Ausscheidung  begünstigt,  wird  einer  Nachprüfung  be- 
dürfen, seit  wir  allerneuestens  wissen,  dass  die  Harnsäure  zum  Theil 
wenigstens  auch  durch  den  Barnfarbatoff  in  Lötaag  gehalten  weiden 
kann.  Sehr  oft  jedenfalls,  das  kann  schon  heute  gesagt  werden,  linden 
wir  Hari!>;iuresediment  in  vollkommen  normalen  Hamen,  und  wir  messen 
ihm  dementsprechend  für  gewöhnlich  auch  gar  keine  Kedeutung  bei. 
Hei  bestehenden  l.'ratsteincn  wird  man  natürlich  auch  das  Sediment 
therapeutisch  zu  beeinflussen  suchen  müssen. 

Was  nunmehr  die  pathologisch  verminderte  l '-Ausscheidung  anbe- 
langt, su  tiegl  auf  der  Hand,  dass  bei  einer  so  erheblichen  physio- 
logischen Breite  (0,2 Grm.  Ins  zum  7 fachen,  1,4  Gnn.)  nur  extreme  I'. 
fände  als  pathologisch  oder  gar  pathognomonieoh  {redeutet  werden  können. 
Und  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  ergiebt  sich  dann,  dass  wir  nur 
—  und  zwar  ziemlich  oonstant  —  bei  Leukämie  eine  abnorme  Ver- 
mehrung der  l"    im  Harn  finden ;    bis  5  Grm. !  pro  die.  Der  Zusammen- 
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hang  ist  klar  —  der  mit  der  starken  Letikocvtose  verbundene  reichliche 
Untergang  der  Leukocytcn  liisst  sehr  vermeinte  Nucleinmengeu  zur  I; 
sorptiou   gelangen,    die    als  Harnsäure    ausgeschieden  werden:  geb.8 
doch  dieser  Befund   zu  den  Hauptstützen    der  neuen  Theorie,  dass  di 
Harnsäure  von  den  Xucleinen   abstammt. 

Dass  bei  fieberhaften  Krankheiten,  besonders  denjenigen  mit  Leuko- 
cytose,  hohe  Lr-Werthe  gefunden  werden,  ebenso  in  der  epikritischen  Periode 
i  bes.  der  Pneumonie),  bis  2.7  Unn.,  ist  hier  zu  erwähnen, 

Bei  allen  übrigen  pathologischen  Zuständen  liegen  die  Harnsänre- 
werthe  durchaus  in  normalen  Grenzen,     Audi   liei  der  Gieht! 

Ee  ist  hier  um  so  weniger  der  Ort,  auf  das  Wesen  der  Gichi 
einzugehen,  als  bei  unserem  augenblicklichen  Stand  der  Kenntnisse  die 
Ansicht  vorherrscht,  dass  wir  darüber  herzlich  wenig  wissen  und  ein 
Eingehen  auf  die  dementsprechend  sehr  mannigfachen  Theorien  Bebt 
viel  Kaum  beanspruchen  würde.  Für  die  semiotisehe  Beurtheilung  des 
Harnbefundes  bei  Gieht  —  und  dasselbe  gilt  auch  für  die  sogenannte 
arthritischc  Diatbese  —  mnss  gesagt  werden,  dass  mau  aus  de 
Harnheftinde  nie  und  nimmer  Gicht  diagnosticiren   kann. 

Sehr  mühevolle,  über  viele  Wochen  fortgesetzte  exaete  Stoffwechsel- 
Untersuchungen,  welelie  die  Anfalls-  und  anfallsfreie  Zeit  berücksichtigte 
haben  unwiderleglich  gelehrt,  dass  die  absoluten  Harnsäurewerthe  ni 
mala  die  physiologische  Breite  überschreiten.  Relativ  erscheint  die 
Harnsäure  kurz  vor  dem  Anfalle  vermindert;  1—3  Tage  vorher  ist  der 
tiefste  Punkt  der  Hnrnsaurecurve  erreicht.  Mit  oder  unmittelbar  nach  de 
Anfall  steigt  die  HarnsaUireneurve  auf  ihren  Gipfel,  um  dann  allmäh- 
lich wieder  ihr  mittleres  Niveau  zu  erreichen.  Die  Beobachtungen 
sprechen  zweifellos  für  einen  Zusammenhang  zwischen  Gichtanfall  und 
Ibirnsäureausseheidung;  aber  es  fehlt  das  verbindende  Glied,  so  lange 
wir  über  die  Menge  und  Herkunft  der  in  den  Gelenken  abgeschiedenen 
Harnsäure  noch  keine  Vorstellung  haben. 

Die  Nucleintheorie ,   nach   der  die  Harnsäure   «ud  Xanthinb.i 
zusammen    Xanthinkörper    genannt,    von    derselben  Quelle  abstammen 
liess  für  die  Gieht  eine  veränderte  Kanthinkörperausscheidung  mogüc 
erscheinen.     Die   Frage  ist  aus  schon    oben  angeführten  Gründen  noch 
nicht    endgiltig   entschieden;   die    bisher   vorliegenden   Unteranohnngea 
lassen    jedenfalls    die   Alloxurknrperausscheidungen  bei  der    Gicht 
innerhalb  normaler  Grenzen  liegend  erscheinen. 
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Die  semiologischc  Bedeatang  des  Kreatinins  im  Harn  ist  sehr 


■ 


gering.  Es  stammt  dasselbe  wahrscheinlich  aus  dem 


Kreatin  der  Mus- 
uud  wird  quasi 


kein,  zum  grftssten  Thcile  jedoch  aus  der  Nahrung 
als  Hegleiter  des  Harnstoffes  täglich  zu  circa  1  Grm.  vom  erwachsenen 
Mann  ausgeschieden.  Bei  alkalischer  Harnreaction  kann  eine.  Rfick- 
wandlung  in  Krcutiii  erfolgen.  Bei  progressiver  Muskelatrophie  und 
l'seiidühvpertrophie  erscheint  es  bedeutend  (uro  circa  das  lOfache)  v<  r 
mindert  im  Harn;  erfolgt  rasches  Abschmelzen  von  Kürpermusculatnr 
(Fieber.  Hunger),  so  steigt  der  Kreatiningehalt  des  Harns. 

Die  Hippursäure  hat  vorwiegend  physiologisches  Interesse,  weil 
sie  durch  Paarung  des  Glykokoll  and  der  Benzoesäure  in  der  Xiere  entsteht. 
Wird  also  dem  Organismus  Benzoesäure  durch  die  Nahrung  (Pflaumen, 
Maul-,  Preisseibeeren  etc.)  zugeführt  oder  entsteht  letztere  durch  stärkere 
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Fhveisstäulnis   im   Darm,    so   tritt   reichlich   llippursiiure  int   Harn  auf 
i  Ins  2  Grm.  pro  die),  da  Gry  kokoll  stets  vorhanden  ist.    Ob  die  Ilippur- 
säure  erae  pathognomonische  Bedeutung  für  Diabetes,  Chorea  und  Leiter 
krankheiten  hat,    wo   sie    vermehrt   beobachtet    wurde,    ist    muh   nicht 
klargestellt. 

Allantoin,  das  gewöhnlich  nur  in  ganz  geringen  Mengen,  im 
Harn  von  .Schwangeren  etwas  reichlicher  vorkommen  soll.  hat.  trotzdem 
es  ein  Oxydationsproduct  der  Harnsäure  ist,  bis  heute  gar  kein  semio- 
logisehes  Interesse. 

Chlor. 

Die  Hauptmenge  des  Chlor  erscheint  im  Harn  an  Natrium  ge- 
bunden, als  Kochsalz;  nur  wenig  als  KCl.  Das  Kochsalz  und  nur 
von  diesem  soll,  dem  praktischen  Gebrauche  folgend,  die  Rede  sein  — 
wird  in  einer  durchschnittlieben  Menge  von  12 — 15  Gm.  täglich  aus- 
reden. Das  Bestreben  des  Organismus,  den  Kochsalzgehalt  seiner 
>üt't«:  (etwa  '  ■onstaut  zu    halten,  beherrscht   im  allgemeinen  die 

Kochsalzaiisschcidungsgrösse.  Bei  geringer  Wasserausscheidung  sehen 
%%  ir  also  geringe,  bei  reichlicher  Ditirese  entsprechend  reichliche  Koch- 
salzausselieiduug.  Es  besteht  normaler  Weise  Kochsalzgleichgewicht 
(der  Hin-  und  Ausfuhr).  Es  giebt  uns  der  Koehsalzgehalt  des  Harns 
bequemstes  ein  Bild  der  Nahrungsaufnahme,  resp.  der  Kcsorptiems- 
erhiiltnis.se  drs  untersuchten  Individuums.  Denn  nach  obigem  ist  es  klar. 
ass  das  hungernde,  sowie  das  in  chronischer  Unterernährung  befindliche 
iidividiuiiii  iCarcinomcte.)  nur  geringen  NaCI-Gehalt  des  Harns  aufweisen, 
i  Normaler  Weise  gieht  ein  Tropfen  einer  12%ige)i  Silbernitratliksung  in 
l|ieti-rsauer  geinaebtem  Harn  einen  grobklumpigen,  käsigen  Nieder- 
hlag;  bei  stark  vermindertem  NaCl-Gehalt  entsteht  nur  eine  Trübung.) 
teiirt  deumaeh  in  derartigen  chronischen  Krankheiten  der  NaCI-Gehalt 
n  ist  das  semiologiscb  ein  erfreuliches  Zeichen  beginnender 
besseret  Ernährung.  Bekanntlich  (s.  o.l  wird  in  solchem  Falle,  der  als 
">■<  -onealescenzperiode  auf/u  fassen  ist,  Stickstoff'  retinirt.  so  dass  der 
Gehalt  des  Harns  fiir  sieh  allein  kein  so  deutliches  Bild  der  Ernährung 
giebt  wie  der  NaCI-Gehalt. 

Knie  Ausnahme  der  Hauptregel  bildet  die  NaCI-AusBcheidung  im 
ielier:    bei  allen  Fieberarten,    mit  alleiniger  Ausnahme    des  Weelist| 
eben,    besonders  aber    bei  der  Pneumonie,    wird,    abgesehen  von  der 
sehoo  durch  das  Fieber  bedingten   Unterernährung  und  der  geringeren 
Wass.'iaiisseheidiing,    noch  NaCl    retinirt.    Epikritiseh    rindet    eine    ent- 
sprechende Steigerang  der  NaCI-Ausscbeidung  statt.  Bei  der  par  excellence 
ritisch  verlaufenden  Pneumonie    kann  man    durch    das    schon  vor  der 
Krisis  plötzliche  Ansteigen  der  Na Cl- Ausscheidung  die  Krisis  um  mehrere 
Stunden  voraus  diagnosticiren  (mittels  einfacher  Silberprobe). 

Da  eine  befriedigende  Erklärung  für  jene  speeitische  NaCl-Retention 
im  Fieber  noch  aussteht,  erübrigt  es,  hier  auf  die  verschiedenen  Theorien 
einzugehen. 

Phosphor. 
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Derselbe  kommt   im   Harn   fast   nur   als  (dreihasische)  Phosphor- 

ure  (H3P04)  vor,   und    zwar  ist  diese  zu  ungefähr  zwei  Dritteln  an 

Alkalien  (Na.  K  und  NIF  i.  eu  einem  Drittel  an  die  alkalischeu  Erden 
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(Ca,  Mg)  gebunden:  ein  kleiner  Biuchtheil  dar  Phosphnrsäure  erscheint 
in  organischer  Bindung  als  Glycerin  phosphorsäure.  In  pathologischen 
Fallen,   bei  Cbylurie,   ist  auch  Lecithin   im  Harn   beobachtet  wurden, 

Bei    Betrachtung   der   seraiologischen  Bedeutung  der   P-Ausschei- 
dung  sind  verschiedene  Gesichtspunkte  zu  berücksichtigen. 

Was   zuerst   die  absoluten    quantitativen  Verhältnisse  betrifft, 
scheidet  der  normale,   erwachsene  Mensch  täglich  2,5 — 3,5  Grm.  I'j 
und  etwa  l — 2  Mgrm.  Glycerinphosphorsäure  aus.  Die  Ausscheidung  de 
Phosphorsäure  ist  wie  die  des  Kochsalzes  in  erster  Reihe  von  der  Nal 
rung  abhängig. 

Insofern  jedoch  liegen  die  Verhältnisse  für  die  Phosphorbilanz 
eomplicirter.  als  ein  sehr  grosser  Thcil  der  Phosphorsüurc  i'  ,  -1/«) 
durch  den  Darm  ausgeschieden  wird,  und  zwar  in  durchaus  inconatantc 
Verhältnis.  Der  gleichzeitige  Kalksehalt  der  Nahrung  ist  hier  als  all 
Bebt  wesentlicher  Factor  erkannt  worden,  indem  er  die  Phosphor-äur 
entweder  iu  unlöslicher,  d.  h.  imresorbii barer  Form  im  Darm  zur'üekhül 
oder  aber  der  schon  resorbirtc  Kalk  wird  wieder  nach  dem  Darinlumeo 
bin  ausgeschieden  und  reisst  dabei  die  Phospborsäure  aus  den  Süfter, 
mit  sich,  um  sie  im  Darm  in  unlöslicher  Form  festzuhalten  und  im  Kotfa 
zur  Ausscheidung  zu  bringen.  Wir  tinden  deshalb  bei  der  kalkarmen 
Fleischnahrung  die  grössten  PaOf,-Wcrthc  des  Harns  (nach  Geuuss  von 
1832  Grm.  Fleisch  in  24  Stunden  wurden  im  Harn  8  Grm.  P,0R  be- 
obachtet) und  geringen  Kalkgebalt  des  Kothcs,  während  umgekehrt 
bei  der  kalkreichen  vegetabilischen  Kost  sehr  geringe  PtOB- Mengen 
im  Harn  gefunden  werden  (der  Harn  der  Pflanzenfresser  enthält  nur 
Spuren  von  P.,0,0  und  der  Koth  sehr  phosphnrsäure  reich  ist.  Es  ist.  dabei 
für  jeden  PbnsphorstolVwechsel  unerlässlich ,  die  Harn-  und  Kothans- 
seheidung  zu  berücksichtigen,  und  es  erscheint  rathsam,  eine  möglichst 
einfache,  absolut  gleichbleibende  Nahrung  mit  bekanntem  Phoepbor- 
sänregehalt  an  verabreichen,  wenn  die  äusseren  Versucbeechwierigkeitei 
nicht  unüberwindliche  werden  sollen. 

Physiologisch  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  reichliche  Wasserzufuhr 
die  F.  fr -Ausfuhr  steigert;  die  Gründe  dafür  liegen  noch  nicht  Genügend 
klar.  Sebcm  ins  pathologische  Gebiet  gehört  die  vermehrte  PtO,-i 
scheidung  beim  Hangern,  da  sie  auf  Zerfall  von  KnocbenenbatanjE  be- 
zogen wird  Bei  Knocheiierkranknngen,  speciell  bei  Osteomalacie.  WO 
man  reichliche  P3UA-Aksclieidung  erwarten  sollte,  ist  zwar  vereinzelt 
für  gewisse  Stadien  der  Erkrankung  davon  berichtet  worden ;  doch  liegen 
auch  gagentheilige  Beobachtungen. vor.  Jedenfalls  reichen  unsere  Er- 
fahrungen noch  nicht  aus,  um  aus  dem  l'lmsphorgehalt  des  Harns  (und 
des  Eolbeal)  diesbezügliche  patbognomonische  Schlltsse  zu  ziehen.  DiSk 
rentiell-diagnostiseh  wichtig  kann  jedoch  die  Untersuchung  auf  Ps 
bei  Meningitis  werden,  da  hier,  im  Gegensatz  zum  Typhus,  die  A 
scheidung  derselben  constant  gesteigert  sein  soll. 

Die  l'..<i  -Vermehrung  bei  Leukämie  ist  eine  Folge  des  vermehrten 
Unterganges  von  uuclein-,  i.  e.  phospborhaltigem  Material;  analog 
beobachtet  man  nach  künstlicher  Zufuhr  von  Nnelein  iKalhsthymns  etc.) 
nicht  unbeträchtliche  Steigerung  der  Pboaphorsäureausscbeidnng  (ww 
auch  der  anderen  Nuckincomponentc  eine  gesteigerte  HarnaSo 
scheidung  [s.o.]  entspricht).  Fs  ist  dies  einer  der  seltenen  Fälle. 
denen  wir  den  Abbau  einer  ursprünglichen  Körperaubstauz  ( Kerusuhstani 
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derLoukoevteni  vollständig  verfolgen  können.  In  schweren  Füllen  von 
Diabetes  ist  ferner  von  erhöhter  l'..o.-Aussehcidung  berichtet;  da  gleich- 
zeitig ilie  Kalkausscheidung  vermehrt  war,  muss  in  gesteigertem,  viel- 
leicht durch  die  Acidose  bedingten  Knocheozerfnl]  die  Ursache  gesucht 
werden.  Die  auch  in  gewöhnlichen  Füllen  von  Diabetes  beobachtete 
Erhöhung  der  P.. Or,-Ausseheiduug  U-  6  Gnu.  pro  «Hei  isf  als  eine  nicht 
pathognomonisebe,  durch  die  reichliche  Flcischnahrung  (8.0.)  hervor- 
gerufene, alimentäre  zu  betrachten.  —  Die  P„Ü5-Vermehrung  endlich 
in  der  Rceonvalescenz  fieberhafter  Krankheiten  ist  als  eine  natürliche 
Folge  ihrer  Verminderung  während  des  Fiebere  selbst  zu  beurtheilcn. 
Letztere  Bcheist  eine  speeifische  Eigenschaft  des  Fiebers  zu  sein  (s.a. 
unter  NaCli;  man  kann  jedneh  auch  die  wohl  selten  ganz  fehlende 
Nierenreizung  dafür  verantwortlich  machen.  Jedenfalls  beobachtet  man 
blutig  bei  Nephrifiden  geringere  Durchlässigkeit  der  Nieren  für  phns- 
phorsanre  Balze.  Inwieweit  die  häutig  berichtete  r,  o-Kctention  bei 
Arthritis  in  den  verschiedenen  Formen  eine  prognostische  Bedeutung 
bat,  ist  noch  unentschieden. 

Neben  den  Meben  l>«  sprochenen  absoluten  cpiantitativen  Verän- 
dernngen  in  der  AusscheidnngSgroSse  der  P.06  haben  ihre  relativen 
Werthe  zum  X  (s.  o.)  ein  erbostes  senuologisehes  Interesse  zu  bean* 
spruchen.  Gerade  ihr  .Studium  hat  sich  unter  den  relativen  Werthen 
der  verschiedenen  Miiieralstoflc  am  fruchtbarsten  erwiesen;  denn  die 
sehr  prägnanten  Unterschiede  des  P-Oehaltes  der  verschiedenen  Körper- 
organe mussten  die  bei  ihrem  Zerfall  (resp.  ihrer  Resorption  nach  Vcr- 
fiitterung)  auftretenden  Veränderungen  in  den  relativen  Werthen  der 
P,Oa  des  Harns  ausnehmend  deutlich  hervortreten  lassen.  Der  mittlere 
relative  Werth  der  P,Oj  in  der  24stiind!gen  Harnmenge  ist  17 — 20 
rauf  100  N);  bei  den  einzelnen  llainportionen  ist  er  vormittags  am 
niedrigsten,  nachts  am  höchsten.  Bei  P„Oft-armcr  Nahrung  ändert  sich 
das  Verhältnis  P.0B:N.  zu  Gunsten  des  N,  während  bei  l'.J  >.-reicher 
Nahrung  die  PS0B  des  Harns  das  lebergewicht  gewinnt.  Im  Kindcs- 
alter  wird  die  relativ  grösste  I *._. < >-,  Menge  ausgeschieden  (Milch  hat  einen 
relativen  Werth  der  1\0„  von"V».   Muskelfleisch   12,1,  Brot.  33). 

Im  Schlaf  und  bei  Erroüdungszustanden  ist  die  relative  P,,< ..»,-,  ver- 
mehrt, im  Wachen    mid  bei   erhöhter   geistiger  Thätigkeit  vermindert. 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  sind  gleichfalls  eine  grosse 
Reibe  relativer  Pj04-Werthe  bestimmt  worden.  Die  Dinge  liegen  hier 
so  complicirt ,  dass  viele  der  gefundenen  Zahlen  erst  dann  Bedeutung 
erlangen  könnten,  wenn  neue  Untersuchungen  unter  Beobachtung  aller 
oben    angeführten    ('autelen    sie    bestätigen    würden;    denn    gerade    die 

•hiccienheit  in  der Ansscheidnngsweise  des  Nund  derl'20B —  letztere, 
wie  wir  sahen,  z.  B.  bei  grossem  Kalkgehalt  der  Nahrung  in  erheblichem 
[ffsiWCi  durch  den  I  »arm  —  musste  zu  ganz  besonderer  Vorsicht  in  der 
Deutung  auffordern.  Aber  eine,  wie  mir  scheinen  will,  sehr  bedeutsame 
Beobachtung,  die  noch  dazu  im  Einklang  mit  den  physiologischen  Be- 
funden steht,  ist  so  oft  gemacht  und  bestätigt  worden,  dass  sie  gerade 
deshalb,  wie  schon  oben  ausgeführt,  trotz  der  fehlenden  Roth  Unter- 
suchung, den  Anschein  einer  gesicherten  Thatsndie  gewinnt.  Es  ist 
nämlich  oaebge wiesen  worden,  dass  das  normale  Verhältnis  (100 :  18,5) 
in  allen  Excitatiousstadien  des  Gehirns  sinkt,  während  in  den  Depres- 
sionszustiinden  die  relativen  Werthe  grösser  werden;  es  scheint  sich  das 

Lehrt),  il    kliu.  I  nt*rMirhiinusrarthi»JtD.  I   » 
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Gehirn    hier    umgekehrt    zu    verhalten     wie    die   anderen    Gewebe , 
denen  die  Kühe  den  Stottumsatz  vermindert,  die  Arhcit  ihn  erhöht. 

Als  Exiiiiitimisziistiuide  haben  zu  gelten  physiologisch:  Wacl 
sein,  rege  geis1i«re  Thätigkeit;  pathologisch:  epileptischer  Anfall.  Tob- 
sucht. Manie,  Erregung  durch  Alkohol ,  in  kleinen  Dosen  Stnchnin. 
Baldrian  etc.,  Fieber.  Die  Depressionszustände  sind  im  Gegensatl  dazu 
der  Schlaf,  Ermüdungszustände;  die  Reconvalesccnz ,  Tabes  etc.  sowie 
die  durch  Nervina  dcprcssoria  lAetber,  Chloroform.  Morphium.  Chloral. 
Bromkali,  Alkohol  in  grossen  Dosen  etc.  etc.)  hervorgerufenen  Zustund.-. 

Die  diagnostisches  oder  therapeutischen  Vortheile  der  mitgetbeilu 
Beobachtungen  sind,  wie  von  manchen  Seiten  betont  wurde,  zur  Zeit  noc 
sein  gering.  Dennoch  scheint  mir,  dass  sie  eine  bcnchtenswerthe  Bas 
bilden,  die  nach  neuesten  Forschungsmethoden  auszubauen  sich  lohne 
würde,  um  in  die  Erkenntnis  der  noch  so  dunklen  Geisteskrankheit 
einzudringen. 

In  dpr  Semiologie  des  Harns   hat  endlich  noch  die  Art  des  Ar 
tretans  der  PtO,,  in  welchem  Verhältnis  das  I.  (saure)  Salz  (BHa  I 
zum  II.  (neutralen,  BJIPO«)  vorhanden  ist,  eine  gewisse  Bolle  gespielt 
Es  ist  eine  ganz   unzuverlässige  Schätzung,   wenn   man   60%  D  Sali 
und   40%    I  Salz   als   Mittel   annimmt.     Da   man    die   Lüslichkeit   der 
Harnsäure  mit  dem  Gehalt  des  Harns   an    Dinntriumphosphat  (II  Bäht) 
in   Verbindung    brachte,    bat    man    therapeutisch    versucht,    das  Mono- 
natrinmphosphat  in  Dinatriuinphosphat  zu  verwandeln.    Alle  diese  mehr 
minder  erfolglosen  Versuche  sowie  die  Theorie  selbst  bedürfen  der  N< 
priifung,  nachdem,  wie  schon  erwähnt,  jüngst  gezeigt  worden  ist,  dt 
die  Harnsäure  zum  Theil  frei  im  Harn  vorkommen  und  durch  den  Harn- 
farbstoß* iu  physikalischer  Lösung  gehalten  werden  kann. 
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B.  erscheint  normaler  Weise  im  Harn  in  dreifacher  Form;  als  voll- 
kommen oxydirtcr  Körper,  d.  h.  als  Schwefelsäure,  welche  entweder 
in  Form  von  Sulfaten,  an  Alkalien  oder  alkalische  Erden  gebunden,  auf- 
tritt oder  die  in  Verbindung  mit  aromatischen  Substanzen,  Producten 
der  Ehvei.ssfüulnis,  die  sogenannte  gepaarte  oder  Aetberschwefelsäure 
darstellt.  In  der  dritten  Form,  als  neutraler  Schwefel,  ist  der  Schwefel 
nicht  vollkommen  uxydirt;  er  tritt  hier  in  verschiedenen  Verbindung 
auf.  hauptsächlich  als  Gallenschwefel  *  (Spaltungsprodtict  der  T:\umeh 
s:iure),  als  Cystin,  als  Rbodunwasserstoffsäure,  vom  Speichel  herrühren 
ganz  selten  beim  Menschen  (1  Fall  von  Typhus)  als  unterschwellige 
Säure.  Ueber  die  semiologische  Bedeutung  der  einzelnen  S-Componentea 
sind  die  Acten  noch  keineswegs  geschlossen,  so  dass  die  prakti- 
Schlüsse  ans  einer  vollkommenen  Schwefelbestimmung  des  Harns  (und 
Kothes)  noch  recht  geringe  sind.  Doch  haben  gerade  hier  unklare  Ver- 
stellungen (von  der  Oxydationskrafl  des  Organismus,  die  man  aus  dem 
Antheil  des  unoxydirten  Schwefels  erkennen  könne  u.  dgl.  m.)  s«. 
Semiologisches  hineingeheimnist,  dass  eine  kurze  Darstellung  selbst  vi 
noch  nicht  absolut  gesicherten  Verhältnissen  gerechtfertigt  erscheint. 
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*  Eine  einheitlich«  Nomendiitnr   existirt  nicht,    was  wnlil    hauptsächlich    darauf 
inrückjEuführen  ist,  dass  die  einzelnen  Componenten  des  netitraltn  S  nuht  genügend  TO 
einander  isolirt  sind. 
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Die  Schwefelsäure,  welche  in  Mengen  von  2 — 3  Grm.  täglich  aus- 
liieden  wird,  entstammt  normaler  Weise  allein  dem  Eiweiss,  deren 
s  zu  dieser  höchsten  uxydatiouKstufe  verbrannt  wird;  denn  unsere 
Nahrung  enthält  für  gewöhnlich  so  gut  wie  keine  schwefelsauren  Salze. 
Da  aber  die  einzelnen  Eiweisskörper  (des  Organismus  wie  der  Nahrung) 
nicht  so  glciehmässige  Mengen  S  enthalten  (0,8—2%)  wie  N,  giebt 
uns  die  H.,S04 -Ausscheid  ungsgrösse  kein  ganz  so  exaetes  Bild  von  dem 
Ki weissstoffwechsel,  wie  der  N-Tmsatz.  Wohl  aber  bietet  die  relative 
Menge  (s.o.)  der  II.,  S()4  im  Harn,  die  bei  gemischter  Kost  duicli- 
sclmittlii  h  90  beträgt,  eine  werthvolle  Ergänzung  zur  Beurtlieilung  des 
1  '.I  ■iveissstofl wechseis. 

Hei  Betrachtung  des  letzteren  muss  selbstverständlich  die  Aetber- 
schwcfelsäure  zur  Gesamrutschwefclsäure  mitgerechnet  werden,  da  sie 
ja  dieselbe  Entsteh HBgSWeise  hat  wie  die  übrige  Schwefelsäure  und  an 
der  anorganischen  Sal/.bildung  nur  durch  die  vorherige  Paarung  mit 
den  aromatischen  Körpern  verhindert  wurde. 

I  ntcr  normalen  und  pathologischen  Verhältnissen  finden  wir  also 
die  IL  >0, -Ausscheidung  der  Harnstoffausschcidiuig  im  grossen  und 
ganzen  parallel  gehen  (PL  80j  :  N  =  1  :  5),  so  dass  auf  diese  verwiesen 
werden  kann. 

I  ter  semiologiseh  betlentsame  Antheil  der  Aethersehwefelsäure 
kann  nur,  wie  aus  obigem  ersichtlich,  der  aromatische  Paarung  sein; 
sie  soll  daher  unter  den  aromatischen  Körpern  besprochen  werden. 

Vom  neutralen  Schwefel  endlich  interessirt  hier  nur  der  quantitativ 
allein  beaehtenswerthe  sogenannte  Gallenschwefel,  welcher  aber  kein 
bestimmtes  chemisches  Individuum  repräsentirt;  mau  fasst  darunter 
vielmehr  mehrere  organische  Verbindungen  zusammen,  deren  eine,  ein 
Abkömmling  der  Tauiins,  die  Taurncarbaminsaure  ist. 

Als  Gallenbestandtlieil  wird  er  mit  der  Galle  in  den  Darm  ge- 
gossen und  gelangt  von  hier  aus  nach  seiner  Resorption  durch  die 
Nieren  zur  Ausscheidung.  Er  ist  also  vom  Eiweissstoffwcchsel,  i.e.  von 
der  gebildeten  H,  Sf  l4,  vollkommen  unabhängig  und  erscheint  in  ziemlich 
constautcu  Mengen  (0,2  Grm.  pro  die)  im  Harn. 

Wird  die  Galle  durch  eine  Gallenlistel  nach  aussen  geleitet,  bo 
sinkt  die  Gallenschwefelmenge  entsprechend  -  natürlich  wird  auch 
die  Gesammtschwefclmenge  um  diesen  Theil  vermindert  gefunden.  Um- 
gekehrt linden  wir  —  was  auch  theoretisch  leicht  erklärbar  —  bei 
acuten  ikterischen  Gallenabschluss  den  Gallenschwefel  vermehrt;  es 
findet  eine  überschweniinungsartige  Resorption  der  den  S  enthaltenden 
Gallensäuren  direct  ins  Blut  statt,  an  Stelle  der  langsamen  Darmresorp- 
tion, und  dadurch  erklärt  sich  die  zeitlich  gesteigerte  Gallenschwefel- 
Qgflcheidong  durch  den  Harn. 

Auf  diese  Weise  erscheinen  die  Ht  SO,,-  und  Neutralschwefelbildung 

und   -Ausscheidung  vollkommen  unabhängig  voneinander,    analog  etwa 

dem  Harnstoff-   und  Alloxurkörperstoffwcchscl,    wenn   man   für  letztere 

"ie  Annahme    gelten   lässt,   dass   sie   nur   aus    den  Nucleinen   gebildet 

werden.   Wie    aber    für   die   im  Organismus    gebildete  Harnsäure   noch 

nicht  ein  wandsfrei  bewiesen  ist,  oh  sie  unter  gewissen  Umständen  oder 

cht  vielleicht   theilweise    zu    Harnstoff  oxydirt  wird,   so    muss    diese 

inschränkung  auch    für   den  Neutralschwetel  gemacht  werden.  Es    ist 

nämlich  in  einigen  Versuchen  gezeigt  worden,  dass  bei  reichlicher  Fett- 
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zufuhr   (durch    die  vermehrte  Fettverbrenunng?)    der   nicht   oxydin 
zu  Gunsten  der  Hs»S04  vermindert  gefunden  wurde.    Es  ist  ferner  zweifel- 
los, dass,   quasi  umgekehrt,  —  unter  gewissen  Verhältnissen  --  nach 
Einwirkung  von  Chloroform,  Alkohol,  Phosphor,  Arsen,  bei  O-Mangel 
die  H|SO<  zu  Gunsten  des  nicht  oxydirten  S  vermindert  erscheint; 
dieser   nicht   oxydirte  S    mit   dem  Gallenschwefel  identisch    ist,   ja 
dieser  nicht  oxydirte  8  überhaupt  eine  normale  Vorstufe  der  11.  m  >. 
auch  unter  nicht  toxischen  Eiulliissen   —  ist,  bleibt  dahingestellt. 

Um  es  also  noch  einmal  kurz  zusammenzufassen:  die  IL  SM,  er 
stammt  nur  dem  Eiweiss;  ob  normalerweise  ein  Theil  des  nicht  <>w- 
dirten  Schwefels  als  ihre  Vorstufe  zu  gelten  hat,  steht  noch  dabin, 
wie  es  natürlich  ebenso  unentschieden  ist,  ob  die  unter  toxischen  Ver- 
hältnissen auftretende  Vermehrung  des  Neutralschwefels  mir  eine  ipianti- 
tative  Vermehrung  eines  normalen  Theils  des  Nentralschwefels  darstellt. 
Ein  Quotient  H2  SO,  :  neutral  S  (oder  ges.  3  :  neutral  8)  tat  daher  ohi 
jede  Bedeutung.  Ein  Theil  (der  Hanptthefl?)  des  Neutralschwefels 
vielleicht  am  besten  als  Gallcnschwefel  zu  charakterisireu  —  ist  i 
abhängig  von  dem  Eiweissumsatz. 


Magnesia  und  Kalk. 

Magnesia  und  Kalk  sind  zur  Zeit  noch  von  geringem  semioIo| 
Interesse.    Ihr  gemeinschaftliches  Vorkommen  in  den  hauptsächlich  an 
Erdsalzen  bestehenden  Knochen   rechtfertigt  ihr  traditionell  gewordenes 
gemeiuschattliches  Besprechen   bei   der  Harnlehre.,   trotzdem   ihre  Aus- 


scheidunirsvcrliältiiisM' 


ganz  verschieden 


sind.  Denn  während  die  Ma- 


gnesia zum  grOBSteu  Theil  als  lösliche  phosphorsaure  Verbindung  durch 
den  Harn  ausgeschieden  wird,  bildet  der  Darm  die  Hauptaua&cheidungS- 
stiitte  (71— 9l'»":o)  des  Kalks.  Die  Men-e  und  Art  der  Kalkzufuhr 
einflusst  die  Harnausscheidung  in  bedeutendem  Masse.  Es  hat 
nur  beschränkte  Bedeutung,  wenn  man  für  gewöhnliche  gemischte  Kost 
0,12  <>,;ir>  Grm.  OaO  und  2— 21/!!mal  soviel  Mg  0  (0.2—0,75  Gnu,  |  ifa 
mittlere   llarnwerthe  annimmt 

Bei   den  eigentliehen  Knochenerkrankungen,  Rachitis  und  <> 
mahicic    ist    die  Kalkausfuhr  nicht,    zum  mindesten  nicht  gesetzmäßig 
gestört,  so  dass  die  Calciumbestimmnng  hier  ohne  pathognomonische Be 
dentnug  ist:    nur  soll  das  Verhältnis  Ca  0  :  Mg  0    das  umgekehrte    d 
normalen  und  also  das  gleiche  wie  im  Knochen  seihst  sein. 

Ebenso  tindet  man  es  übrigens  beim  Hunger,  wo  man  deshal 
gleichfalls  Knochenzerfall  annimmt.  Endlich  ist  noch  bei  der  Acidose 
des  Diabetes  der  gesteigerte  Knochenzerfall  durch  gesteigerte  Ca-  und 
Mg* Ausscheidung,  die  übrigens,  wie  auch  beim  Gesunden  der  N  H3- 
Ausscheiduug  parallel  gehen  soll,  gekennzeichnet;  wohei  besonders  zu 
bemerken,  dass  hier  die  Hauptmasse  des  Ca  (also  in  löslicher  Verb 
düng)  durch  den  Harn  ausgeschieden  wird. 
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Abnorme  Harnbestandtheile. 


Während  bisher  nur  solche  Harnbestandtheile  in  Betracht  gezog 
waren,  wie  sie  normaler  Weise  im  menschlichen  Harn  vorkomme 
während  deshalb  nur  ihre  quantitativen  Verhältnisse  von  semiologitohc 


Interesse  waren,  sind  nunmehr  eine  Reihe  von  Harnsubstanz.cn  zu  be- 
rücksichtigen, deren  Vorhandensein  an  sieh  anormal  und  nieist  pathoguo- 
nionisch  ist. 

Ehveiss. 

Normaler  Weise  ist  im  Harn  mit  unseren  feinsten  klinischen 
Methoden,  die  noch  Eiweiss  in  Mengen  von  1:50.000  auffinden  lassen, 
solches  nicht  nachzuweisen.  Das  Auftreten  von  nachweisbarem  Ei  weiss 
im  Hii.ni  deutet  vielmehr  stcls  auf  einen  ahnormen  Zustand.  Weil  der- 
selbe ntiu  erwiescneruiassen  nicht  immer  gleich  das  Attribut  „patholo- 
gisch" verdient,  hat  man  solche  als  nicht  pathologisch  aufzufassenden 
Albuminurien  „ physiologische"  genannt.  Diese  Ausdnnksweise  ist  mit 
Fug  vnii  einigen  Autoren  als  unrichtig  gekennzeichnet  worden.  M;m  konnte 
diese  Albuminurien  vielleicht  als  „indifferente  Albaminarien*  bezeichnen, 
um  atiszinlrtirken.  dass  >ic  keine  ernste  Bedeatnng  haiicn.  Man  beobachtet 
solche  indifferente  Albuminurien  bei  anscheinend  -anz  gesunden  Men- 
sclun  iiaih  stark«  ii  Muskelanstreiigungen,  besonders  Märschen,  während 
des  Gebaittactee,  nach  längeren  Eisenbahnfahrten,  kalten  Hadern,  pey- 
ehisaben  Erregungen;  ferner  ohne  jede  nachweisbare  Ursache  als  soge- 
nannte  cvkliselic  öder  transiforisehe  Albuminurie,  meist  bei  jugendlichen 
anämischen  oder  sonst  schwächlichen  Individuen,  zu  bestimmten  Tages- 
zeiten. Man  hat  diese  Form  aneh  wohl  funetionelle  Albuminurie  ge- 
nannt. Hierher  gehören  tue  Verdaunngsalhuiiiinurieu,  besonders  nach 
reichlichem  GenOfiB  von  rohen  Eiern,  sowie  wohl  auch  die  Albuminurie 
.|er  \i  ageborenen,  in  der  es  von  spurenweisen  bis  zu  erheblichen  Eiweiss- 
aasscheidangen  kommen  kann,  und  welche  vom  7.  bis  8.  Tage  von  der 
ücbiirt  ali  standig  bis  zum  gänzlichen  Verschwinden  abnimmt. 

ist  wohl  zweifellos,  dass  in  allen  diesen  Fällen  eine,  wenn 
auch  uns  unbekannte,  leichteste  Nierenreiznng  vorhanden  ist,  der  aber 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  jedenfalls  keine  pathologischen  Organ- 
rer&nderangefl  zugrunde  liegen. 

So  \iel  i>t  ferner  klar,  dass  man  bei  einer  einmaligen  Harn- 
untersuchung in  der  Sprechstunde  ans  einem  geringgradig  vorhandenen 
EäweiflSgehalt  keine  bindenden  Schlüsse  bezüglieb  des  Zustandes  der 
Nieren  etc.  ziehen  kann.  Die  Berücksichtigung  aller  aufgezählten  Mo- 
mente,  vor  allem  aber  eine  häufigere  Urinuntersuchung  (auch  zu  ver- 
schiedenen Tageszeiten)  können  allein  die  Entscheidung  bringen.  Es 
sebeint  mir.  dass  man  auf  den  transitorischeu  Charakter  der  Eiweiss- 
atisseheidung  grösseres  (Gewicht  legen  sollte  als  auf  die  ipiantita.fi  vcii 
Verhältnisse;  0,8*/M  haben  einige,  0,4 — 0,ö%0  andere  als  obere  Grenze 
der  indifferenten  Albominnrie  angesehen.  Das  sind  aber  zweifellos 
Eiweissmengeu,  die  uns  ■/..  B.  sehr  häufig  als  erste  wichtige  semiologische 
Zeichen  auf  eine  bestehende  Arterio<k!er<ise   hinweisen! 

In  das  pathologische  Gebiet  gehören  die  anderen  Alhuminurie- 
fnriiiin.  Dieselben  zerfallen  aatargemttN  in  echte  (Albuminuria  vera) 
und  aceidentelle  Alliumiiittricn  (Albuminurie  spurta).  Die  letzteren  sind 
hervorgerufen  durch  eiweisshaltige  Beimengungen,  die  im  Gebiete  der 
ableitenden  Ilarnwege  zum  Nierenharn  hinzutreten  in  Form  von  Blut, 
Eiter.  Sperma.  «Jeschwulstsaft ;  sie  sind  im  urologisehen  Theil  näher  be- 
sprochen. Endlieb  kann  die  Albuminurie  eine  coiuhinirte,  eine  aus  der 
renalen  und  aeeidentellcn  gemischte  sein. 
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Bei    der   echten  Albuminurie   sind  in  der  weitaus  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  Veränderungen  in  der  Niere   Verbandes;    dieselben 
können  hervorgerufen  sein  durch  Circnlationsstürungen  oder  durch  En 
zündung    der  Nierenepithelien.     In    letzterem  Fall.    d.h.  hei   Nephriti 
haben  wir  noch  andere  semiotischc  Zeichen,  so  das  Vorhandensein  von 
Nierencytindern,   die  Harnmenge,    das  spezifische  Gewicht  u.  s.  w.  zu 
berücksichtigen,  die,  im  Zusammenhang  aber  Gegenstand  einer  speciellen 
Pathologie  der  Nierenkrankheiten    bilden,    umsnmehr,   als  auch  andere 
klinische  Svmptoine  zur  exaeten  Diagnose  DnerlaSsHoh  sind.  1  >ic  febrile 
Albuminurie  ist  wohl  gleichfalls  hierher  zu  rechnen,    da  es  pich  b 
ihr  wahrscheinlich  meist  um  eine,  wenn  auch  leichteste  infectiö- 
digung  der  Nierenelemente  handelt,  die  mit  dem  Aufhören  des  Fiebe 
gleichfalls  verschwindet. 

Eine  analoge  toxische  Veränderung  ist  bei  der  nach  Verdatung« 
Störungen  (Diarrhöen)  beobachteten  Albuminurie  die  angenommene  l 
uebe,  wie  sie  auch  nach  Carbolsäurevergiftunp'ii.  nach  Thcer-,  Salie 
und  ähnlichen  Stoffen  nicht  selten  gefunden  wird.  Eiweissausscheidung 
wird  aber  auch  hei  einer  Reihe  von  Erkrankungen  beobachtet,  bei  dene 
Xieienläsionen  zum  mindesten  nicht  nachweisbar  sind.  Man  hat  tifl 
erklären  versucht  einmal  durch  Blutveränderungen,  welche  die  gesund 
Nierenepithelien  bei  normalem  Blutdruck  für  Eiweiss  permeabel  - 
stalten,  so  bei  Scorbot,  Leukämie,  l'seudolenkämie,  maligner  Anämie. 
Diabetes,  Icterus  idyskrasische  Albuminurie),  oder  man  h:it  ner- 
vöse EinHüsse  für  das  Gleiche  verantwortlich  gemacht  hei  epileptischen 
Zuständen,  BoMdovht&m  Krankheit.  (Toxine? (,  Migräne,  Psychosen  u.  s.f. 

Was  die  verschiedenen  Eiweissarten  betrifft,  welche  im  Harn  aus- 
geschieden werden,  so  versteht  man,  wenn  schlechthin  von  Albuminurie 
gesprochen  wird,  darunter  die  Ausscheiduni:  von  Sernmalbomin  nnd 
-Globulin;  ersteres  überwiegt  bei  weitem,  doch  ist  der  Eiwcissquotienl. 
wie  man  ihre  Verhältniszahlen  bezeichnet,  kein  constanter.  etwa  dein 
Eiweissijuotientcn  des  Blutserums  entsprechend.  Eine  praktische  Bedeu- 
tung besitzt  der  Harneiwcissr|untient  bis  jetzt  nicht. 

Wohl    aber    ist    die    absolute  Eiweissmenge    von    diagnostischem 
Interesse;    wir  finden  von  Spuren  an  bis  zu  20,   ja  30  Grm.  trocken 
Eiweiss   in    der  täglichen  Harnnienge.     Der   reichlichste    Eiweissgeha 
wird  im  allgemeinen  bei  der  acuten  Nephritis  (bis  1,  selten  2%)  »ng 
troffen,    sowie   hei    der   syphilitischen    Nephritis:    noch    hoch    bei    der 
chronischen  Nephritis,   sinkt  der  Eiweissgehalt  immer  mehr,  je  weiter 
sich    die   .Schrumpfniere  entwickelt,    hei  welcher  der  II am  bekanntlich 
oft   nur   Spuren    Eiweiss    zu    enthalten    braucht.     Beim    Nierenamyloid 
liisst  sich  über  die  Albuminurie  wegen  ihrer  wechselnden  Grösse  nichts 
aussagen;    bei  der  Staiuingsniere  ist  sie  meist  gering;    ebenso  wie  bei 
der  febrilen,  toxischen  und  dyskrasischen   Form. 

l'nerlässlicli  zur  Diagnosestellung  bei  jeder  vorhandenen  Albu- 
minurie ist  die  mikroskopische  Untersuchung  auf  Cy linder;  denn,  so 
sehr  die  Meinungen  bezüglich  ihrer  Genese  und  der  speziellen  Bedeutung 
der  einzelnen  Formen  auch  noch  auseinandergehen ,  so  viel  steht,  fest, 
dass  jeder  Cylinder  aus  der  Niere  stammt  und  das  Zeichen  einer,  wenn 
auch  noch  so  geringfügigen  Nierenläsion  ist.  —  Man  kann  den  allge- 
meinen Satz  aufstellen,  dass  bei  hohem  Eiweissgehalt  meist  auch  die 
Anzahl  der  Cylinder  entsprechend  gross  ist  (acute  Nephritiden,  chroni 
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parenchymatöse  Nephritis)  und  umgekehrt ;  doch  vermisst  man  oft  auch 
bei  reichlichem  Eiweiss  jeglichen  Cylinder. 

Sehr  zahlreiche  Cylinder  sprechen  immer  für  einen  sozusagen  rlo 
riden  Krankheitsprocess  in  den  Niereu:  doch  ist  für  die  Würdigimg 
desselben  die  Art  der  Cylinder  nicht  glcichgiltig.  Da  die  Epithel- 
ylinder  sich  aus  meist  schlam-hartig  im  Zusammenhange  abgestosseneu 
Epithelien  der  Harneanälehen  bilden,  zi'iirt  ihr  Auftreten  einen  desqua- 
mativen I'rocess  an  ;  Eettkömdietic.ylindcr  oder  hyaline  Cylinder  mit  ver- 
fettetem Epithel  sprechen  für  einen  degenerativen  Pincess:  es  wird  ange- 
nommen, dass  entweder  das  Epithel  schon  vor  seiner  Abstossung  oder 
nachher  innerhalb  der  Harncanälchen  kr.rnig  oder  fettig  degenerirt  sei, 
oder  aber  auch,  dass  amorphe  Gründer  die  fettige  .Metamorphose  bei 
längerem  Verweilen  in  den  Canälchen  durchgemacht  haben  und  so  das 
gleiche  Fettkörnchenaussehen  darbieten.  —  Leukocytenbesetzte  Cylinder 
—  ebenso  natürlich  einzelne  freie  (mouonueleäre)  Lenkocyten,  die  sich 
nicht  aufgelagert  haben  —  lassen  eine  frische  Entzündung  innerhalb  des 
Nierengewehes  erkennen.  Es  braucht  nicht  erst  gesagt  U  werden. 
dass  die  Bhitkörpercheneylinder  durch  eine  Blutung  innerhalb  der  Niereu- 
caiiälchen  {acute  hämorrhagische  Nephritis  oder  Exacerbation  einer 
ebronisch-narenehymatösen)    hervorgerufen  werden. 

Bezüglich  der  am  häufigsten  zur  Beobachtung  kommenden  hyalinen 
Cylinder  hat  man  sich  bisher  weder  über  die  Art  ihrer  Bildung  noch 
über  ihre  semiolojrischc  Bedeutung  allgemein  geeinigt.  Sie  besteben 
nach  der  einen  Auffassung  ans  abgestorbenen,  gequollenen  und  homogen 
gewordenen  Epithelien ;  andere  sehen  in  ihnen  geronnene,  mit  abge- 
storbenem Zellmaterial  vermischte,  durch  die  Epithelien  hindurchgetreteue 
eiweisshali ige  Flüssigkeit  (Lymphe)  oder  man  nimmt  an,  dass  die  hya- 
linen Cylinder  durch  eine  Art  Secretiotisprncess  von  den  Epithelien  ge- 
bildet werden.  Wie  dem  immer  sei,  klinisch  kann  heute  wohl  mit  Sicherheit 
daran  festgehalten  werden ,  dass  das  Vorhandensein  hyaliner  Cylinder 
nicht  ganz  bedeutungslos  ist;  dass  es  auf  eine  Stufe  gehört  mit  der  oben 
besprochenen  indifferenten  Albuminurie,  d.  h.  also,  ein  hyaliner  Cylinder 
ist  niemals  ein  normales  Vorkommnis;  er  deutet  stets  einen  gewissen 
Reizsostand  der  Nieren  an.  Dieser  aber  kann  vorübergehend,  indiffe- 
rent sein,  hervorgerufen  durch  MtiakelanStrengnng,  kalte  Bäder  etc.  etc.; 
es  kommen  aber  auch  hyaline  Cylinder  bei  allen  Formen  der  Nieren- 
erkrankung vor.  Es  gilt  also  hier,  was  bereits  bei  der  trausitorischeo 
Albuminurie  hervorgehoben,  häufige  mikroskopische  Untersuchungen 
und  ron  verschiedenen  Tagesportionen. 

Die  W  achscylinder  sind  wahrscheinlich  seeundäre  Lhnwand- 
lungsformen  anderer  Cyliiulerarteu.  die  längere  Zeit  in  den  Harneanälehen 
verweilt    haben:  sie  smd    für  keine  Nierenerkrankung  charakteristisch. 

Die    Cylindroide   (Schleimeylinder)   sind    ohne    bestimmte   dia- 
istisehe  Bedeutung. 

Hämaturie. 

Einen  quasi  graduellen  Unterschied  von  der  Albuminurie  bildet 
die  Hämaturie  renalen  Ursprungs.  Gerade  hier  ist  die  Feststellung 
der  Herkunft  des  Blutes  besonders  sorgfältig  vorzunehmen,  da  Täu- 
schungen besonders  leicht  vorkommen  und  zugleich  besonders  verhäng- 
nisvoll werden  können. 
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Die  accidentellen  Blutungen  können  aus  der  Nachbarschaft  der 
Harnröhre  kommen  (menstruale  Blutung,  Blutung  aus  der  Vagina,  After) 
oder  aus  dem  Verlauf  der  ableitenden  Harnwege  (Tumoren,  Steine, 
Traumen);  besonders  die  Unterscheidung  der  letzteren  von  den  eigent- 
lichen renalen  Blutungen  kann  grosse  Schwierigkeiten  bereiten 
(s.  Theill). 

Eine  renale  Blutung  ist  entweder  durch  Trauma,  Concremente, 
Neubildungen,  Embolien  verursacht,  oder  sie  ist  das  Zeichen  einer 
acuten  Nephritis  oder  einer  Exacerbation  einer  chronischen  diffusen 
Nephritis.  Bei  der  Nephritis  wird  der  Cylinderbefund  die  Diagnose 
stützen  sowie  der  Eiweissgehalt  des  frisch  filtrirten,  respective  centri- 
fugirten  blutfreien  Harns.  Eine  besondere  Stellung  nimmt  die  hämor- 
rhagische Diathese  (Hämophilie,  Morbus  maculosus  Werlhofii,  Scorbut, 
Purpura)  ein,  bei  der  die  Blutungen  auch  in  anderen  Organen  auftreten. 

Im  Anschluss  hieran  ist  die  Hämoglobinurie  zu  besprechen,  richtiger 
Methämoglobinurie,  die  durch  das  Auftreten  freien  Methämoglobins  im 
Harn  gekennzeichnet  ist.  Von  den  verschiedenen  Ursachen,  die  sie  hervor- 
rufen, sind  die  experimentellen  hier  nicht  näher  anzuführen.  Man  hat  sie 
ferner  beim  Menschen  nach  einer  Reihe  von  Stoffen  beobachtet,  welche  die 
rothen  Blutkörperchen  aufzulösen  imstande  sind  (z.  B.  chlorsaures  Kali, 
Pyrogallussäure ,  Phenol,  Naphthol,  Glycerin,  Jodtinctur,  Arsen,  nach 
einem  in  den  Morcheln  enthaltenen  Gift  u.  s  f.,  sowie  auch  nach  Bakterien- 
giften (Scharlach,  Pocken,  Syphilis)  und  nach  ausgedehnten  Verbrennungen. 
Endlich  giebt  es  auch  eine  sogenannte  paroxysmale  Hämoglobinurie,  wo 
nach  anscheinend  unbedeutenden  äusseren  Anlässen  (Kälte,  Gehen,  Men- 
struation, psychischen  Affccten)  das  Auftreten  des  Blutfarbstoffes  im 
Harn  ausgelöst  wird.  Es  enthält  übrigens  der  Harn  ausserdem  meist 
Eiweiss,  öfters  hyaline  und  gekörnte  Cylinder  und  Gallenfarbstoff. 

Bezüglich  der  Entstehungsart  der  Methämoglobinurie  ist  es  nicht 
sichergestellt,  ob  stets  Methämoglobinämie  die  nothwendige  Vorbe- 
dingung ist,  ob  also  eine  Blutkrankheit  vorliegt,  oder  ob  —  besonders 
bei  der  paroxysmalen  Form  —  die  Auflösung  der  rothen  Blutkörperchen 
nicht  erst  in  den  Nieren  oder  im  Harn  selbst  erfolgt.  ' 

Mucinurie. 

Die  neueren  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass  eigentlicher  Schleim, 
Mucin,  im  Harn  gar  nicht  vorkommt,  sondern  dass  die  schleimige 
Substanz  Nucleoalbumin  ist.  Sie  setzt  sich  normaler  Weise  nach  längerem 
Stehen  des  Harns  mit  Epithelien,  denen  sie  entstammt,  vermischt  als 
die  bekannte  Nubecula  am  Boden  des  Gefässes  nieder.  In  grösseren 
Mengen  kommt  sie  bei  Katarrhen  der  ableitenden  Harnwege  (Blasen- 
katarrh etc.)  vor,  sowie  in  seltenen  Fällen  bei  starker  Desquamation  der 
Nierenepithelien  (Icterus,  bei  speciellen  Nierengiften). 

Fibrinurie. 

Ganz  selten  setzt  der  Urin  Fibringerinnsel  ab ,  so  bei  Chylurie 
und  bei  seltenen,  ganz  heftigen  Entzündungen  der  Harnwege. 

Bezüglich  aller  übrigen  Eiweissarten  im  Harn,  die  man  zum  Theil 
erst  jetzt  durch  die  Präcipitine  voneinander  zu  trennen  anfängt,   gilt 
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das  Gesetz,  dass  jedes  heterogene,  nicht  assimilirbare  Eiweiss,  das  in 
gemOgender  Menge  ins  Blut  gelangt,  alsbald  durch  die  Nieren  aus- 
hieden  wird.  Inwieweit  damit  eine  Schädigung  der  Niereusnbstanz 
verbunden  ist,  steht  nicht  fest.  Die  semiologisehe  Bedeutung  der  Er- 
kenntnis der  verschiedenen  Eiweissnrtcn  erstreckt  sieh  jedenfalls  nicht 
auf  ihre  Ausseheidungsorgane,  sondern  auf  ihr  Vorhandensein  an  sieh. 
Von  fremden  Eiweissstoffen  werdrii  am  häufigsten  Alliumosen  (h'iilnn) 
(Pepton  im  alten  Brtfe&e'scheu  Sinne)  im  Harn  angctrotfcn,  und  /.war 
bei  vielen  fieberhaften  Krankheiten,  besonders  denen,  die  mit  Eiteriinpen 
oder  Leokoej  tcnzerfall  eiuhergeheu  (Pneomcaie,  Meningitis  suppuratna, 
Besten  Qelenksrheumatismus).  Mau  darf  wühl  annehmen,  dass  das  zur 
Albamosenetafe  h\ drirte  Eiweiss  aus  den  zerfallenen  Lenkooyten  dired 
ins  Blut  resorbirt  und  durch  die  Nieren  ausgesehirden  wird  Bei  Car- 
cinomen  und  sonstigen  Neubildungen,  dm  dem  Zerfall  ausgesetzt  sind, 
ist  die  Ursache  des  Auftretens  von  Albumosen  im  Harn  eine  ahnliche, 
ferner  wird  Albumosurie  angetroffen  bei  Magen-Darnikrunkheiten,  in  denen 
entweder  (Darmulccrationen)  die  Verdauungsalhutnosen  direct  ins  Blut 
resorbirt  werden,  oder  infolge  Insuflicienz  der  Darmwand  die  Rück- 
wandlung  der  Albumosen  in  Ei  weiss  (?)  nicht  erfolgt  ist.  Die  auch  bei 
Beute?  gelber  Leberatrophie  und  Phosphorvergiftung  beobachtete  Alba 
mosurie  deutet  daran!  hin.  dass  es  die  Lchersnhstuiiz  selbst  ist,  deren 
Bydratationsprod&ete  als  Albumosen  im  Harn  erscheinen. 

Die  l!>  m  >  -./<>//'. s'sehc  Albumosurie  nimmt  eine  besondere  Stellung 
ein.  Der  Benctf-Jones'scbe  Kürzer  ist  in  einer  Reihe  gut  beobachteter 
Fälle  reo  multiplen  Myelomen  der  Knochen  (lymphoidcr  Intiltration 
des  Knochenmarks)  gefunden  worden.  K»  sind  wahrscheinlich  die  hydro- 
lytisch gespaltenen  Zerfallsproducte  der  im  Knochenmark  gebildeten 
Blutkörperchen  —  dafür  sprechen  auch  experimentelle  Thatsachen  — 
die  hier  in  die  Blutbahn  und  seeundär  in  den  Harn  gelangen. 

Zn  erwähnen  ist  hier  noch,  dass  auch  Albumosen  accideutell  im 
Harn  auftreten  können,  einmal  durch  S|iinnabeimischung  und  dann 
durch  nachträgliche  Bildung  aus  Harneiweiss .  da  der  Harn  nachge- 
wiesenermassen  Pepsin  enthält,  und  in  ihm  unter  gttnstigcn  Umstünden 
Ei  weiss  Verdauung  eintreten  kann. 


Zucker  (Kohlehydrate). 

Die  Zuckerarten,  welche  im  menschlichen  Harn  vorkommen,  sind 
der  Traubenzucker  (»Mykose  oder  Dextrose),  der  Milchzucker  (Lactose), 
der  Fruchtzucker  (Liivnlose),  der  Malzzucker  (Maltose)  und  die  Pentose. 
eine  Zuekerart  mit  b  Atomen  Kohlenstoff. 

her  normale  Harn  enthält  in  praktischem  Sinuc  keinen  Zucker; 
d.  h.  durch  die  klinischen  Zuckerproben  (Nylcender,  Feh/im/,  ßährung, 
Polarisation  etc.)  ist  darin  kein  Zucker  nachweisbar«  Dass  de  facto 
mittels  besonders  scharfer  Reagentien  im  stark  eingeengten  normalen 
Harn  Sporen  von  Traubenzucker  nachzuweisen  sind,  hat  ein  rein  theo- 
retisches Interesse. 

Der  Dmgekehrte  Satz,  dass  jede  Zuckerausseheidung  im  Harn 
pathologischer  Natur  sei.  ist  deswegen  auch  nicht  richtig;  es  giebt  auch 
Iji  stimmte  Zuekerausscheidutigen.  die  rein  physiologisch  sind,  andere,  die 
den  Ucbcrgang  zwischen  Physiologischem  und  Pathologischem  bilden. 
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Physiologisch  ist  die  Laetosnrie  im  Puerperium  :  man  findet 
sehr  häufifc  bei  Wöchnerinnen,  die  nicht  stillen,  oder  bei  Müttern  kurz 
nach  dem  Alisetzen  des  Kindes,  aber  auch  bei  ca.  20"  ,,  der  Stillenden, 
Milchzucker  im  Harn,  der  durchschnittlich  0,35%  beträft;  doch  sind 
bis  3«  L,  beobachtet.  Der  Milchzucker  wird  liier  aus  der  Brustdrüse 
direct  ins  Blut  resorbirt  und,  ohne  die  Leber  zn  passiren.  durch  die 
Nieren  ausgeschieden.  Analog  sind  eine  Reihe  fun  alimentären  Mellit 
arien  (e  saecharo)  aufzufassen.  Es  wird  nämlich  dureb  Verabreiehnng  ein 
grosseren  Menge  einer  bestimmten  Zuekerart  (100—250  Grm.  am  beBte: 
im  nüchternen  Znstande  des  betr.  Individuums)  der  Darm  mit  diesem  Zuck 
gleichsam  überschwemmt.  Ein  geringer  Theil  dieses  Zuckers 
dabei,  unter  Verfehlung  des  normalen  Resorptionsweges  durch  die  Zotten- 
capillaren  und  von  da  durch  die  Vena  Portae  in  die  Leiter,  dir 
durch  die  Lymphgefässe  und  den  Ductus  thoraeicus  in  die  allgemein 
Blutbahn  und  nun  dann  wie  im  obigen  Falle  durch  die  Nieren  aus- 
geschieden werden ;  denn  die  letzteren  halten  nur  bei  einem  bestimmten 
Gehalt  an  Blutzucker  gegen  diesen  dicht. 

Der  Beweis  für  diese  Auffassung  liegt  darin,  dass  in  den  Fäll< 
von  alimentärer  Melliturie  e  Mcdbaro  stets  diejenige  Zuekerart  im  Harn 
aufgefunden  wird»  die  per  os  verabreicht  wurde,  also  nicht  uur  Dexti"- 
und  Lävulose,  sondern  auch  die  nicht  invertirten  Disaccharide  (Rohr- 
zucker, Milchzucker),  welche  alle  normaler  Weise  erst  im  Darm  inverti 
werden  (z.  B,  Rohrzucker  wird  in  Dextrose  und  Lävulose  gespalten  ete.i. 
Man  beobachtet  sonst  das  Auftreten  dieser  ungespaltenen  Zuckerarten  im 
Harn  nur.  wenn  dieselben  z.  B.  durch  subcutane  Injection  unter  Umgebung 
des  Darms  direct  in  die  Blutbahri  gebracht  wurden.  Hei  Verabreichung 
von  .Stärkemehl  in  noch  so  grossen  Mengen  kann  eine  physiologische 
alimentäre  Glykosurie  nie  vorkommen;  denn  Stärkemehl  wird  nicht  als 
solches,  sondern  erst  nach  seiner  Umwandlung  in  Zucker  resorbirt 
Letztere  erfolgt  im  Darm  naturgcimiss  allmählich;  von  einer  so  plötz- 
lichen rcliciscliwriinnung  wie  mit  reinem  Zucker  ist  also  hierbei  ni 
die  Rede.  Tritt  nach  Starkemehlverabrcichung  dennoch  Zucker  im 
Harn  auf,  so  ist  darin  eine  auf  Diabetes  deutende  pathologische  Er- 
scheinung zu  sehen. 

Während  wir  für  die  alimentären  Mclliturien  nach  Verabreichuni: 
von  Disacchariden  und  l'ebcrgehen  derselben  in  den  Harn  nur  die 
obige,  quasi  physiologische  Erklärung  haben ,  verhält  es  sieb  anders, 
wenn  die  einfachen  Zuekerarten  (Glykose,  Lävulose)  im  Harn  erseheinen. 
Diese  Monosaccharide  werden  unverändert  als  solche  auch  von  dem 
Darin- Pfnrtadcr  Kreislauf  aufgenommen  und  ihr  Auftreten  im  Harn 
kann  also  auch  als  Iiisuftieienz  der  Leber  gedeutet  werden;  d.  h.  eine 
solche  Glykosurie  (oder  Lävulosurie)  kann  auch  einen  diabetischen 
Charakter  tragen. 

Ziemlich  allgemein  ausgedrückt,  verstehen  wir  nämlich  unter 
diabetischer  Zuckeraussclieidung  eine  pathologische  Herabsetzung  der 
Assimilationsgrenze  für  Kohlehydrate.  Die  Assimilationsgrenze  bezeichnet 
diejenige  Menge  Zucker,  welche  eingeführt  werden  kann,  ohne  dan 
Melliturie  auftritt.  Diese  Grenze  ist  sowohl  für  die  verschiedenen  Zueker- 
arten verschieden,  als  auch  grossen  individuellen  Schwankungen  aus- 
gesetzt. Als  ganz  ungefährer  Anhaltspunkt  mögen  folgende  Assimilsl 
grenzen  für  den  gesunden  erwachsenen  Mann  hier  mitgetheilt  werden: 
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für  Milchzucker 12U  Gnn. 

,    Rohrzucker 100-150     „ 

Lävulose 150      „ 

.    Traubenzucker      ......   150— 2U0     , 

.    Aniylnni unendlich. 

Nur  eine  beträchtliche  Herabsetzung  der  Assimilationsgrcnze  ver- 
dient Beachtung  als  pathologisches  Zeichen.  Wenn  z.B.  nach  Hin  firm. 
Traubenzacker  (nüchtern  in  circa  ' .'.,  Liter  Thee  genommen)  «»ine  deut- 
liehe Glykosurie  1 — 3  Stunden  später  auftritt,  so  ist  man  nach  zahl- 
reichen Erfahrungen  berechtigt,  von  einer  pathologisch  niedrigen  Assimi- 
latinnsgrenze  zu  sprechen.  Es  ist  in  derartigen  Fällen,  in  welchen 
nach  sehr  reichlichem  Mehlspeisengenusa  noch  keine  Spur  von  Ilarn- 
y.ucker  gefunden  wurde,  beobachtet  worden,  dass  einige  Jahre  später 
sich  ein  richtiger  Diabetes  entwickelte.  Doch  liegen  die  Verhältnisse 
z.  Z.  noch  so,  dass,  wenn  z.  B.  nach  100  firm.  Glykose  1 — 2  oder  gar 
3%  Zucker  ausgeschieden  werden,  wir  zwar  den  dringenden  Verdacht 
eines  sich  entwickelnden  Diabetes  haben  können,  keineswegs  aber  mit 
Sicherheit  darauf  rechnen  mü> 

Man  hat  nun  bei  einigen  Krankheitsformen,  welche  man  geneigt 
ist,  mit  dem  Diabetes  in  Beziehung  zu  bringen  (Krankheiten  des  Nerven- 
systems, der  Leber,  der  Pankreas,  Morbus  Basedow),  speciell  auf  ali- 
mentäre Glykosurie  geachtet  und  relativ  häufig  eine  niedrige  Astimi- 
lationsgrenze  angetroffen.  Es  rnnss  wiederholt  werden,  dass  diese  Be- 
fuude  bisher  keine  praktische  Bedeutung  weder  diagnostisch  noch  pro- 
gttOftteeh  erlangt  haben;  es  wäre  sicher  ein  Kunstfehler,  schon  darauf  hin 
einschneidende   Diätänderungen  vorzunehmen. 

Ueber  eine  neuere  Angabe,  dass  das  Auftreten  von  alimentärer 
Lävulosurie  bei  Leberkrankheiten  geradezu  pathognomiseh  Für  diese 
sein  soll,  liegen  noch  keine  ausgedehnten  Erfahrungen  vor. 

Die  bei  vielen  fieberhaften  Krankbeitsziiständen  (Pneumonie,  Scar- 
latina  etc.  etc.)  gleichfalls  häufig  beobachtete  alimentäre  Glykosurie  esac- 
charo  soll  hier  nur  angefahrt  werden,  eine  Erklärung  dieser  Erscheinung 
steht  noch  ans. 

Die  experimentellen  Glyknsurien  im  allgemeinen  sind  hier  nicht 
zu  besprechen;  nur  einige  praktisch  wichtige,  beim  Mensehen  gemachte 
Beobachtungen  seien  hier  angeführt,  da  sie  gegebenen  Falles  vor  der 
Diagnose  Diabetes  Bchtttzcn.  So  wurde  Qljrkoaorie  (mit  0,5%  Zocker) 
nach  Säurevergiftung  beobachtet,  desgleichen  nach  schweren  Asphyxien 
durch  Kohlenoxyd,  nach  C'hloroform-Aether-Narkosen,  Morphium  u.  ilhnl. 
Bekannt  sind  die  vorübergehenden  Glykosurien  nach  Verletzungen,  Er- 
sehutternngen,  die  man  in  Analogie  mit  der  Claude  BsfUaräPseben  Piqhre 
i  Zuckersticb  am  Boden  des  IV.  Ventrikels)  zu  bringen  pflegt.  Zu  er- 
wähnen ist  ferner  die  nach  Phloridzingaben  (0,2  Grm.  per  os  pro  Kgrm. 
Körpergewicht)  auftretende  Glykosurie,  der  sogenannte  Nierendiabetes. 
Es  fehlt  hier  jede  Hyperghkämie;  von  den  Nierenzellen  selbst  wird,  wie 
die  plausibelste  Erklärung  annimmt,  —  auf  welche  Weise,  darüber 
gehen  z.  Z.  noch  die  Meinungen  auseinander  —  dem  Blut  (mit  normalem 
Zackergebalt!)  Zucker  entzogen  und  durch  den  Harn  ausgeschieden. 
Und  zwar  scheint  die  Crosse  der  Zuckerausschcidnng  der  Menge  des 
fiinctionirenden  Nierenparenchyms  proportional  zu  sein,  so  dass  man 
durch  Vergleich  des  Zuckergehaltes  der  aus  beiden  Nieren  durch  Nieren- 
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katbeterismiiB  gewonnenen  Harne  einen  Kiickschiuss  auf  die  Functions- 
fahigkeit  der  betreffenden  Niere  machen  kann. 

Findet  man  liei  gewöhnlicher  Nahrung,  und  wenn  die  eben 
angefahrten  toxischen  Momente  fehlen,  dauernd  Zacker  im  Harn.  des 
Menge  dann  meist  stark  vermehrt  ist.  bo  spricht  man  von  Diabetes. 
Hier  ist  Hypoglykämie,  Erhöhung  des  Zuckergehaltes  des  Blutes,  der 
normal  0,1—0,2%  betragt,  die  nie  vermisste  Ursache  des  Zuckerharn>; 
die  Hyperglykäreiic  hinwiederum  —  soviel  kann  trotz,  des  Dunkelt,  Aas 
noch  ttber  dem  Wesen  des  Diabetes  ruht,  heute  wohl  mit  Sicherheit 
Igt  werden  —  ist  eine  Folge  verminderten  Zuckerverbraucb  s  frer- 
miudcrtcr  Verbrennung),  nicht  erhöhter  Produetion.  Zu  dieser  Annahme 
alier.  dass  die  normale  Function  der  Znekei  Verbrennung  in  den  Ge- 
weben (besonders  Muskeln)  des  Diabetikers  gestört  ist.  gebort  auch  die 
Annahme  eines  gestörten  Regulationsverinögens  der  Leber;  denn  beim 
Gesunden  wacht  die  Leber,  die  den  eingeführten  Zucker  als  Glykogen 
aulstapelt  und  nach  Bedarf  in  Zuckertorm  wieder  abgiebt,  darüber. 
dass  ein  gewisser  (s.  o. |   l'.lut  Zuckergehalt  niclit  übei schritten  wird. 

Die  ausgeschiedene  Zuckcrart  ist  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  Traubenzucker  (Glykose).  Die  tägliche  Menge  des  Hamxuekers, 
für  gewöhnlich  in  Procenteu  ausgedrückt,  ist  an  sich  kein  Masstab  für 
die  Schwere  des  Diabeteslälles.  Im  letztere  benrtheüen'  zu  können, 
muvs  man  vielmehr zuerst  die  aesiiuilationsgrenze  (s.o.)  des  betreffenden 
Individuums  für  Kohlehydrate  im  allgemeinen  (Mehl  und  Zucker) 
stellen.  Man  verfahrt  dabei  am  praktischsten  derart,  dass  mau.  sobald 
einmal  bei  einem  Patienten  Harnziicker  gefunden  ist,  den  Patienten 
einen  Tag  lang  auf  vollkommen  kohlebydratfreie  Diät  (nur  Eis 
und  Fett.)  setzt.  Der  in  diesen  >A  Stunden  entleerte  Harn  wird  quanti- 
tativ auf  Zucker  untersucht.  Ist  der  Zuckergehalt  0,  so  werden  dem 
Patienten  am  nächsten  Tage  100 Grm.  Kohlehydrate  verabreicht:  Tritt 
jetzl  Zucker  im  Harn  auf,  so  liegt  die  Aesimilationsgrense  für  Kohle- 
hydrate unter  100,  sie  liegt  darüber  und  kann  durch  weite; 
wogene  Koblebydratealagen  bestimmt  werden,  wenn  darnach  kein 
Zucker  im  Harne  beobachtet  wurde. 

Keztiglieh  der  genaueren  Unterscheidungen  in  leichte  und  schwere 
Diabctesforiiien.  die  sieb  aus  der  Bestimmung  der  Assimilatiousfähigkeit 
zugleich  mit  anderen  Momenten  herleiten,  muss  auf  die  Klinik  des 
Diabetes  verwiesen  werden. 

Ausser  Traubenzucker  sind  auch  —  immer  abgesehen  von  den 
schon  oben  besprochenen  alimentären  Glukosurien  —  andere  Zuckerarten 
im  Harn  gefunden  worden.  Diese  Melliturien  sind  klinisch  nicht  al- 
Diabetes  aufzufassen.* 

So  sind  ganz  vereinzelte  Fälle  von  Lävulosurie  beschrieben, 
die  bisher  ein  rein  casuistisebes  Interesse  beanspruchen. 

Der  Lactosurie  im  Puerperium  wurde  als  physiologischer  Er- 
scheinung schon  oben  gedacht. 

Die  Maltosurie,  ein  ebenfalls  sehr  seltenes  Vorkommnis,  wurde 
in  einigen  Fällen  von  gleichzeitiger  Pankreaserkrankung  hcobachtet. 


*  An m.  wiilircnd  d.  Oomctur:    Soeben  ist  ein  Fall  beschrieben,   der  klinisch  als 
Bilbetei  imponirte  und  dessen  Harnzucker  crösstentheils  L'avulose  war.     Ferner    1 
neueste  t'iitersii!'liunt:c'ii  gelehrt,  dass  sehr  häutig  beim  gewöhnlichen  Diabetes  neben 
überwiegenden  Glykoeorie  auch  noch  Luvulusurie  vorhanden  ist. 
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Hier  ist  auch  die  Ausscheidung  der  Glykuronsäure  im  Haiti  zu 
erwähnen,  da  letztere  als  unvollkommen  oxydirter  Traubenzucker  auf- 
gefissst  werden  kann.  Freilich  scheint  ihre  Entstehung  aus  Kiweiss.  die 
an  sich  sichergestellt  ist,  auch  fur  die  Fälle,  in  denen  sie  besonders 
lieini  Menschen  beobachtet  wurde  (bei  Darmlanluis  etO  l,  sehr  wahr- 
scheinlich; doch  ist  diese  Frage  z.  Z.  noch  nicht  entschieden. 

Die  Glykuronsäure  ist  als  gepaarte  Phenol-Indoxyl  und  -Scatoxyl- 
^lykurousHure  im  normalen  Harn  in  Spuren  vorbanden.  In  nachweis- 
baren  Mengen  und  eventuell  durch  ihre  Keduetion  Zucker  vortäuschend. 
tritt  sie  bei  starker  Darmfäulnis  auf,  in  der  oben  genannten  Paarung, 
nie  als  freie  Saure :  sie  dient  offenbar  dazu,  durch  Bindung  ihrer  Paar- 
linge  den  ( Organismus  zu  entgiften.  Es  giebt  ferner  eint-  grosse  Reibe 
von  Medicamenten,  Ohlornlhydrat.  .Sulieyl,  <';impher,  Naphthnl-,  Menthol- 
präparate, Morphin,  Antipyrin,  Pyrumidon  etc.,  die  mit  Glykuronsäure 
gepeeit  ausgeschieden  werden.  Die  semiologische  Bedeutung  der!  M ykuron- 
säure  ist  demnach  gering;  es  erscheint  wenigstens  z.  Z.  noch  vollkommen 
ungerechtfertigt  und  hat  nur  grosse  Verwirrung  angerichtet,  dass  man 
in  dem  Auftreten  der  Glykuronsäure  nur  eine  unvollkommene  Zucker- 
oxydation und  daher  ein  Vbrstadium  des  Diabetes  sehen  wollte. 

Endlich  miiss  die  Pentosurie  genannt  werden,  bei  der  die  Pen- 
tose, ein  Zucker  mit  f>  Kohlcnstotlätonien ,  der  nicht  gährt  und  optisch 
mactiv  ist,  im  Harn  auftritt. 

Die  Entstehung  der  Pentose,  die  sonst  im  menschlichen  Orga- 
nismus nicht  vorkommt,  ist  noch  unbekannt;  wahrscheinlich  ist  sie  auf 
eine  Synthese  zurückzuführen.  Die  l'cntose  ist  meist  in  Verbindung  mit 
Traubenzucker  in  Harn  beobachtet,  doch  sind  auch  reine  Fülle  von 
Pentosurie  beschrieben,  in  denen  die  Zuekertoenge  ■/,—  1%  betrug. 
Ba  fehlten  hier  die  sonstigen  Zeichen  des  Diabetes:  die  Prognose  der 
Pentosurie  scheint  eine  günstige  zu  sein. 

Nicht  zu  verwechseln  mit  obiger  Form  ist  die  alimentäre  Pento- 
snrie,  die  nach  reichlichem  Gcnuss  vou  Pflaumen  und  Kirschen  aufzu- 
treten pflegt ;  die  Pentose  ist  hier  eine  linksdrehende  Arabinose. 

Ihr   Vollständigkeit   halber  utuss   hier  noch  das   Inosit  angeführt 

ii-n.  dai  alter  ohne  jedes  semiologisobe  Interesse  ist;  es  wird  im  Harn 
bei  Polyurie  i  Diabetes  mellitus,  in-dpidns,  Schrumpfniere)  öfters  gefunden. 

Aceton,  Acetessigsäure,  Oxybuttersäurc. 

Aceton  ist  eine  im  normalen  Harn  in  geringen  Mengen  (täglich  circa 
0,0]  Gnu.  i  vorkommende  Bubstanz.  Werden  Eiweisssnbstanzen  ohne 
gleichzeitige  Verbrennung  von  Kohlehydraten  im  Körper  zersetzt,  so  Steigt 
der  Acetongehalt  des  Harns  —   bei  Niehtdiahetikern  - —  erheblich. 

Vermehrt  ist  die  Aeetonmenge  ( Aeetouurie)  bei  reiner  Fleischkost, 
beim  Fieber,  bei  gewissen  Formen  von  Carcinom.  beim  Hunger,  bei 
Psychoseu,  bei  Autointoxicationen  und  Digestionsstürungen,  nach  Chloro- 
formnarkose und  endlieb  —  wobei  die  Vermehrung  von  dem  grössten 
semiologiscben  Interesse  ist  —   beim  Diabetes  in  gewissen  Stadien. 

Die  Acetonurie,  allgemeiner  gesprochen,  die  Acetonämie,  bei 
welcher  ein  nicht  unbeträchtlicher  Theil  des  Acetons  den  Organismus 
mit  der  Exspirationslul't  verlässt ,  kommt  durch  vermehrte  Aceton- 
bildung.  nicht  durch  verminderte  Verbrennung  normal  gebildeten 
Acetons  zustande. 
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Es  ist  durch  neuere  Untersuchungen  wahrscheinlich  gemacht,  dass 
der  Entstchuugsort  des  Acetons  der  Darnieanal  ist.  Ueber  die  Eur- 
stehungsweise  sind  die  Acten  noch  nicht  geschlossen ;  die  grossen  Acetnn- 
auss( •hcidungcn,  die  schon  seit  langem  bei  starken  Eiweisszersetzungen 
beobachtet  waren.  sprechen  dafür.  dass  Aceton  aus  Kiweiss  sich  bade. 
Chemisebc  Abbauvei suche  haben  diese  Möglichkeit  als  sicher  erwiesen: 
aber  es  ist  auch  andererseits  für  die  Bildung  iles  Acetons  aus  Fett  und 
Kohlehydraten  viel  Thatsächliches  beigebracht  worden.  Es  scheint  dem- 
nach, dan  verschiedene  Eutstehungsarten  möglich  sind. 

Eigcuthtinüieli  ist  die  noch  unerklärte,  aber  häutig  gemachte  Be- 
obachtung, dass  bei  bestehender  Aeetonisric  Zulage  von  Kohlehydraten 
zur  Nahrung  genügt,  um  ersterc  zu  unterdrücken. 

Was  die  Bedeutung1  der  Aeetonurie  betrüb,  so  ist  sie,  bei  Diabe- 
tikern und  Nichtdiabetikern ,  stets  ein  ernst  zu  nehmendes  Symptom 
Sie  deutet  auf  eine  schwere  lutoxication  des  Organismus  und  nahenden 
Coliaps,  res[i.  nahendes  Koma  hin.  Doch  soll  ausdrücklich  betont 
werden,  dass  beim  Diabetes  geringere  Acetonausscbeidungen  ( — iGrm 
täglich)  auch  vorübergehend  auftreten  können,  ja  dass  seihet  grosse 
Tagesinengeu  ( — 4 Gnu.  Aceton)  bei  sogenannten  leichten  Diabetesfonnen 
Beobachtet  sind.  Im  allgemeinen  aber  nniss  doch  beim  Diabetes  darau 
festgehalten  werden,  dass  eine  dauernde  Aoctonurie,  die  einer  ver- 
nünftigen Diät  nicht  weichen  will,  von  ernster  Prognose  ist. 

Eine  neueste  interessante,  dilferentialdiagnostisch  eventuell  wichtige 
Beobachtung  sei  hier  noch  angefahrt,  nach  der  bei  uncomplicirter. 
nicht  septischer  Diphtherie  Aceton  im  Harn  Erwachsener  lüber  12  Jahre» 
fehlen  boII  (LcpoTsebe  Probe),  während  letztere  Probe  bei  den  Fällen 
von  Angina  angehlieh  stark  positiv  ausfällt. 

Acetessigsänre  ist.  im  normalen  Harn  nicht  vorhanden.  Diese  Säure 
(CS,— 00)  CH,— COOH  entsteht  aus  der  li-Oxybuttersäure  CH,— CH  . 
.OH — CH. — COOH  und  ist  selbst  die  Vorstufe  des  Acetons;  sie  zerfällt 

'CH 

bei   der   Oxydation   in   dieses    CO^p,/  und  C0S.    Werden  nur  geringe 

Mengen  Aectessigsäure  im  Organismus  gebildet,  so  werden  diese  gan: 
in  Aceton  übergeführt ;  bei  reichlicher  Bildung  tritt  auch  Acetessigsäuie 
in  den  Harn  über.  Wir  finden  daher  niemals  Aectessigsäure  ohne  gleich- 
zeitig Aceton  zu  finden,  während  wir  bei  den  quantitativen  Aceton- 
beetimmangen  stets  die  dabei  zur  Spaltung  gelangende  Acetessigsänre 
mitbestimmen.  Einen  ungefähren  Anhaltspunkt  für  ihre  Ausscheidungs- 
griisse  bietet  die  NHa-Bestimmung,  da  Acetessigsänre  zum  grössten  Theil 
an  N1I3  gebunden  im  Harn  erscheint. 

•  Die  semiologische  Bedeutung  der  Diaeeturie  —  wie  die  Ansschei- 
dsng  der  Acetessigsänre  im  Harn  benannt  wird  —  deckt  sich  im  all- 
gemeinen mit  derjenigen  der  Aeetonurie,  nur  dass  die  Diaeeturie  die 
Prognose  eher  noch  ein  wenig  ernster  stellen  lässt. 

Tritt  ( ix ybuttersäu  re,  die  Vorstufe  der  Acetessigsänre,  ebenso 
wie  diese  griisstentheils  an  NH3  gebunden,  neben  Aectessigsäure  und 
Aceton  im  Harn  des  Diabetikers  auf,  so  haben  wir  das  als  ein  Symptom 
unmittelbar  drohenden  Komas  aufzufassen.  Es  werden  ganz  beträcht- 
liche Mengen  der  Oxybuttersänre  (50—150  Orm.  täglich,  in  einem 
Fall  sogar  826  Grm.)  im  Harn  ausgeschieden,  l'eber  Entsteh ungsai 
und  -Weise  dieser,   sowie  der  Acetessigsänre   lässt  sich    zur  Zeit  no< 
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gar  nichts  aussagen ;  es  ist  wahrscheinlich  gemacht,  das«  sie  aus  Fett 
und  nicht  aus  Eiweiss  sieh  bilden,  und  dass  nicht  der  Darm  ihre  Bsl- 
dnsgsstfttte  ist. 

Man  hat,  veranlasst  durch  die  grossen,  zur  Ausscheidung  gelan- 
genden Sänremengen,  sowie  durch  gewisse  Momente  im  klinischen  Krank- 
hiitshilil.  das  Conia  diabeticum  als  eine  typische  Sänreintoxieation  (Aci- 
dosis)  betrachten  wollen.  Wir  sahen  schon  früher  (S.  140),  dass  die  Ulm 
macht  der  erst  im  komatösen  Stadium  selbst  einsclzcndcn  Alkalitherapie 
nicht  absolut  gegen  solche  Auffassung  spricht.  Dennoch  scheinen  die 
Vorgänge  hier  viel  complieirter  zu  liegen,  und  die  Theorie  hat  viel  für 
sieh,  welche  annimmt,  dass  die  Oxybuttersäurebildung  —  zum  mindesten 
in  dem  Umfang  —  nur  eine  seeundär  bedingte  Erscheinung  atypisch 
verlaufender  Zersetzungsvorgänge  irn  Organismus  darstellt. 

Ausser  beim  Diabetes  ist  jene  Säure  nur  noch  in  schweren  Schar- 
lach- und  Masernfällen,  sowie  bei  Seorbut  beobachtet  worden. 


Gallenbestandtheile. 

In  der  Semiologie  des  Harns  ist  von  denselben  nur  der  Galleu- 
farbstoff  zu  besprechen. 

Gallensäuren  kommen  wohl  normaler  Weise  in  Spuren  im  Harn 
vor,  beim  Icterus  spielen  sie  keine  Rolle;  es  ist  nachgewiesen,  dan 
die  Gaflcnsäurenproduetion  der  Leber  während  des  Icterus  bedeutend 
uachlässt.  Cholestearin  ist  beim  Icterus   nie  im  Harn  gefunden  worden. 

Von  den  einzelnen  GallcnfarhstoiTknrpern  enthält  der  frischgelassene 
ikterisebe  Harn  nur  das  Bilirubin;  durch  Oxydation  beim  Stehen  an 
der  Luft  verwandelt  sich  dasselbe  in  Hiliverdin  und  bei  weiteren  Zer- 
■etznngen  in  Bilifusein.  Biliprasin  und  Rilihnmin. 

jedes  Vorkommen  von  Bilirubin  im  Harn  weist  darauf  hin.  dass 
in  der  Leber  Gallenfarhstoff  ins  Blut  gelangt  ist,  entweder  durch  Stauung 
infolge  von  Verschluss  der  abführenden  Gallenwege  sowie  infolge  von 
reberproduetiou  von  zäher  Galle  oder  auch  dadurch,  dass,  wie  es 
in  neuester  Zeit  nachgewiesen,  die  Galle  statt  in  die  feinsten  Gallen- 
wege, in  die  Lymphbahnen  abmesst.  Wir  haben  bis  heute  keinen  ge- 
nügenden Grund,  einen  sogenannten  hämatogenen  Icterus,  der  auf  einer 
Umwandlung  von  Blutfarbstoff  in  Gallenfarbstotf  ausserhalb  der  Leber 
beruhen  würde,  anzunehmen;  jeder  Icterus  ist  vielmehr  hepatogen. 


Die  Diazoreaction. 

Die  fisrfica'sohe  Diazoreaction  hat  seit  20  Jahren  in  der  Semio- 
logie des  Harns  eine  wechselnde  Rolle  gespielt;  einzelne  Autoren  haben 
zeitweise  ihre  diagnostische  und  prognostische  Bedeutung  übermässig 
gerühmt,  andere  hinwiederum  haben  ihr  jeden  Wcrth  abgestritten.  Zur 
Zeit  noch  wogt  der  jüngst  von  neuem  entfachte  Streit  für  und  wider, 
und  es  ist  daher  schwer,  und  besonders  in  so  eng  begrenztem  Räume, 
ein  abschliessendes  Urtheil  abzugeben. 

Der  oder  die  DiazokOrper,  welche  die  typische  Reaction  geben. 
sind  uns  trotz  zahlreicher  Arbeiten  noch  vollkommen  unbekannt.  Die 
Reaction    soll    nie    vorkommen    im  Harn   gesunder  Individuen;   es   ist 
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ohne  allgemeineres  Interesse,  die  fieberlosen  Krankheiten  aufzuzählen,  bei 
denen  sie  vereinzelt  beobachtet  wurde.  Unter  den  fieberhaften  Krank- 
heiten kommt  sie  am  constantesten  vor  bei  Typhus  abdominalis,  ex- 
anthematicus  und  den  Masern ;  die  Reaction  fehlt  fast  regelmässig  beim 
Gelenkrheumatismus,  Meningitis  und  Röthein:  bei  Pneumonie,  Scharlach, 
Diphtherie,  Erysipel  zeigt  sie  wechselndes  Verhalten.  Ihre  groese  dia- 
gnostische Bedeutung  verdankt  die  Ehrlich'scbe  Reaction  naturgemäss 
dem  Typhus;  fehlte  sie  bei  einer  typhös  verlaufenden  Krankheit  dauernd, 
so  konnte  man  Typhus  fast  mit  Sicherheit  ausschliessen.  Ihr  Vorhanden- 
sein konnte,  wie  aus  obiger  Zusammenstellung  ersichtlich,  nicht  so  ein- 
deutig beweisend  sein.  Heute  hat  die  Reaction  in  der  VidaVachen  eine 
übermächtige  Concurrentin  erhalten.  Für  die  Beurtheilung  des  Verlaufs 
des  Typhus  aber  hat  sie  sich  ihren  Platz  gewahrt;  das  Wiederauftreten 
nämlich  der  Reaction  —  die  bei  der  Entfieberung  verschwindet  — 
spricht  mit  ziemlicher  Sicherheit  für  eine  Recrudescenz  oder  Recidiv 
und  mahnt  mindestens  zu  allergrösster  Vorsicht  in  der  Ernährung. 

Schwankt  die  Diagnose  zwischen  Röthein  und  Masern,  so  spricht 
das  Vorhandensein  der  Reaction  für  letztere;  nicht  aber  gilt  das 
Umgekehrte. 

Eine  ganz  besondere  Stellung  nimmt  die  Reaction  für  die  pro- 
gnostische Beurtheilung  der  Lungentuberculose  ein.  Ihr  Auftreten  soll 
von  übelster  Vorbedeutung  sein.  Das  ist  zweifellos  unbewiesen.  Bei 
dem  heutigen  Stand  der  Frage  müssen  wir  der  Diazoreaction  noch  jede 
prognostische   Bedeutung   bei  der  Tuberculoseerkrankung  absprechen. 

Neueste  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass  Opium,  Morphium- 
präparate, Naphthalin  uud  andere  Medicamente  die  Reaction  im  Harn 
hervorrufen,  während  andere,  besonders  die  Phenole  und  Tannin,  sie 
unterdrücken.  Bei  der  weiteren  Behandlung  der  Frage  nach  der  Be- 
deutung der  Diazoreaction  wird  man  dieses  vor  allem  berücksichtigen 
müssen. 

Harnfarbstoffe. 

Das  Aussehen  des  Harns  lässt  an  sich  keinen  Schluss  auf  Art 
und  Menge  der  darin  vorhandenen  Farbstoffe  —  die  bekanntlich  meist 
im  weiteren  Sinne  Eiweissabkömmlinge  sind  —  zu,  da  die  Farbstoffe 
durch  die  Reaction  des  Harns,  den  kürzeren  oder  längeren  Einflnss 
von  Licht  und  Luft  u.  s.  f.  verändert  werden.  Hier  können  nur  die 
semiologisch  bedeutsamen  kurz  besprochen  werden. 

Urobilin  (Hydrobilirubin ?)  wird  normaler  Weise  täglich  in  einer 
Menge  von  0,08 — 0.14  Grm.  ausgeschieden.  Es  entsteht  zum  Theil  im 
Dünndarm  aus  dem  durch  Bakterien  reducirten  Bilirubin  der  Galle 
(Hydrobilirubin).  Dementsprechend  enthält  der  Koth  nur  noch  Spuren 
von  Bilirubin  und  viel  Urobilin,  welches  daher  bei  quantitativen  Be- 
stimmungen im  Harn  mit  zu  berücksichtigen  ist.  Bei  vollkommenem 
Gallenverschluss  hingegen,  also  bei  schwerem  Icterus,  ist  häufig,  nicht 
regelmässig,  kein  Urobilin  im  Harn  gefunden  worden.  Ferner  fehlte 
auch  bei  Neugeborenen,  deren  Darm  bakterienfrei  ist,  Urobilin  im  Harn. 
Wird  der  Darm  hingegen  mit  Galle,  i.  e.  Bilirubin  überschwemmt,  so 
steigt  der  Urobilingehalt  des  Harns  zu  ganz  beträchtlicher  übernormaler 
Höhe  an,  so  z.  B.  wenn  nach  vorheriger  Gallenstauung  sich  das  Hinder- 
nis löst. 
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Eine  erheblich«»  Vermehrung  des  Urobilins  findet  man  ferner  bei 
inneren  Blutungen,  so  dass  für  letztere  die  Froliiliiivennehrung  geradezu 
patbegBODOHitefa  ist.  Aus  dem  abgelagerten  Hämoglobin  bildet 
Uefa  —  wahrscheinlich  grösstentheils  in  der  Leber  und  dureli  ilirecte 
Umwandlung  Urobilin.  Kncllicli  giebt  es  eine  toxische  Urobi limine 
bei  Infectionen  oder  Intoxikationen,  die  mit  erbühteui  Untergänge  rotltet 
Blutkörperchen  verbunden  sind  (typhöse,  septische  Fieber,  nach  Blut- 
-ittfii  etc.),  sowie  bei  manchen  Lebererkrankungen  (Cirrhosev  Stauungs- 
leber). Ob  die  ältere  Annahme  richtig  ist,  dass  hierbei  zuerst  der  frei- 
gewordene Blutfarbstoff  in  der  Leiter  in  ti allen farbstolY  und  dann  drU 
im  Darm  zu  Urobilin  umgewandelt  wird,  oder  die  neuere  Annahme. 
welche  eine  directe  Urobilinbildung  aus  den  aufgelösten  Blutkörperchen 
in  der  Leber  selbst  behauptet,  ist  zur  Zeit  noch  strittig.  So  viel  steht 
jedenfalls  fest,  dass  man  künstlich  das  Urobilin  sowohl  därect  atU 
Hämoglobin  wie  ans  Bilirubin  darstellen  kann,  und  dass  für  den  mensch- 
lichen Organismus  wohl  beide  Möglichkeiten  ins  Auge  zu  lassen  sind. 
Gerade  in  neuester  Zeit  sind  wenigstens  gewichtige  Bedenken  gegen 
die  Auffassung  erhoben  worden,  dass  alles  Urobilin  des  Harns  nur 
resorbirtes  Hydrobilinibiit  des  Dickdarms  sei,  und  dass  somit  diese 
beiden  Körper,  trotz  ihrer  grossen  Aehnlichke.it,  identisch  seien. 

Nur  unter  pathologischen  Verhältnissen  kommt  das  Melanin  im 
Harn  vor.  Es  wird  beobachtet  bei  Kranken,  welche  an  Pigmentkrebs 
leiden,  und  ist  auch  nichts  anderes  als  das  Pigment  selbst,  welches 
durch  die  Blutbahn  in  den  Harn  gelangt  ist.  Auf  diesem  Wege  erfährt 
es  meist  eine  Keduetion.  Alsdann  cuthält  der  frisch  gelassene  Harn  nur 
das  nicht  oxydirtc  Ohromogen,  Melanogen,  das  erst  durch  Stehen  au 
der  Luft  nieder  zu  Melanin  oxydiit  wird.  Das  Melanin  tritt  in  den 
Fällen  von  melanotisdien  Geschwülsten  meist  nur  zeitweise,  kaum  je 
dauernd  im  Harn  auf. 

Die  semiotische  Bedeutung  des  Häinatoporphyrins  ist  noch 
nicht  klargestellt.  Während  man  früher  annahm,  dass  es  aus  dem  Blut 
stammt,  da  man  es  künstlich  aus  Humatin  darstellen  konnte,  ist  letzt- 
hin behauptet  worden,  es  leite  sich  entweder  aus  dem  Chlorophyll 
oder  auch  aus  der  Galle  her.  Von  allgemeinerer  Bedeutung  ist  zur  Zeit 
nur,  dass  man  es  in  grösseren  Mengen  —  spurenweise  kommt  es  im 
normalen  menschliehen  Harn  vor  —  bei  Trional-  und  Tetronalvcr- 
giftungen,  sowie  bei  verschiedenen  Bleikrankheiten  gefunden  hat. 


Aromatische  Körper. 

A  e  t  h  e  r  s  c  h  w  e  fe  I  sä  u  r  e. 

Wir  haben  bereits  bei  Besprechung  der  Schwefelsäure  gesehen, 
ein  Theil  derselben  sich  —  wahrscheinlich  in  der  Leber  —  mit 
leii  aromatischen  l'roducten  der  im  Darm  sich  abspielenden  Eiweiss- 
fäulnis  verbindet.  Die  letzteren,  die  Phenol-,  Phenyl-  und  Indolgruppcn. 
sind  an  sich  giftig  und  werden  durch  die  Paarung  mit  Schwefelsäure 
entgiftet,  um  dann  als  unschädliche  Körper  durch  die  Nieren  ausgeschieden 
zu  werden.  Bei  überstarkem  Angebot  dieser  aromatischen  Körper,  also 
besonders  bei  künstlicher  Zufuhr  von  Phenolen  oder  analogen  Körpern, 
wie  Campber,  Naphthalin,  Thymol  etc.  (e.  o.)T  tritt  auch  an  Stelle  der 
Schwefelsäure  die  Glykuronsäure  ein,  um  die  Entgiftung  zu  bewirken. 

Lilitl.  ü.  Min.  I  ntereachungsmetbodon.  1  ] 
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Sn    hochinteressant   und    wichtig    die    genauere   Kenntnis   dies 
Vorgänge,  die  liier  nur  angedeutet  werden  kannte,  für  die  Physiologi 
sich  erweist,   so  gering  ist  im  Vergleich   damit  ihr  praktischer  Nut/.< 
für  die  Klinik. 

Im   Harn   des   gesunden  Menschen    findet   man    bei    gewöhnlich 
Nahrung  U,  12 — 0,25  tirm.  gepaarter  Schwefelsäure.  Eiweissreiche  Nahrun 
steigert  naturgemäss  zugleich  mit  der  Dannfäulnis  ihre  Menge,  eiwei 
arme  setzt  sie  herab;  aber  es  lässt  sich  nicht  für  eine  bestimmte  K 
«Iwii  eine  bestimmte  Ausschcidungsgrösse  finden.  Individuelle  Verschieden 
heiten  ,    Häufigkeit   der  Darmentleeruugeu ,  wohl    auch    die  jedesmalig 
bakterielle  Flora  des  Hanns  spielen  hier  eine  Rolle.    Wichtiger  ill 
dass  es  aitUtarmantiseptieis.   wie  t'ahnnel,  verschiedenen  Auroren  nicht 
gelang,  die  Aetherschwefelsäure-Ausseheidung  herabzusetzen. 

Da  auch  ferner  bei  Darnikrankheiten  die  zahlreichen  Resultate 
die  in  der  Literatur  mitgetheilt  sind,  keineswegs  einheitlich  siud,  könn 
nur  extrem  hohe  Werthe  diticrcntial-diagnostisch  Beachtung  verdiene 
Besonders  bei  einer  Entscheidung,  die  zwischen  Perityphlitis  und  Para- 
meiritis  zu  treffen,  werden  Werthe  nher  it.4  (Jim.  zu  Gunsten  der  ersteren 
sprechen.  Bei  Darmblutungen,  tuberculösen  Darmgeschwüren,  Ih'iis  und 
Peritonitis  sind  häufig  hohe  Aetherscbwefelsäure-Ausscheidungen  beob- 
achtet worden.  Aber  es  ist  auch  zu  berücksichtigen,  dass  gleichfalls 
starker  Gewebszerfall  und  Eiterungen,  also  nicht  nur  Protease,  die  si 
im  Darm  abspielen,  die  Aetherschwefelsäuicn  vermehren. 


Indiean. 

Imlican,  das  grösstenteils  als  Indoxylschwefelsäure,  zum  kleine 
Thcil  als  Indoxylglykuronsänre  in  einer  täglichen  Menge  von  4,5 
19,5  Mgrrn.  ausgeschieden  wird,  hat  naturgemäss. im  allgemeinen  diesel 
semiologische  Bedeutung  wie  die  Actuerseliwefelsänrcn,  von  denen  si 
einen  Theil  bildet.  Den  anderen  Hauplaiitbeil  der  letzteren  stellen. 
wie  oben  schon  gesagt,  die  Phenole  dar.  Wenn  nun  auch  Indican- 
und  Phenolausscheiduug  keineswegs  immer  parallel  geben  —  je  nach 
der  Art  der  Eiweissfäulnis  wird  bald  von  diesem,  bald  von  jenen 
Körper  mehr  ausgeschieden  — ,  so  sind  priueipielle  Differenzen  darin 
doch  nur  für  2  Fälle  bekannt.  Beim  Hunger  ist  das  Indiean  bis  auf 
Spuren  vermindert,  während  die  Pbenolausscheidung  sehr  reichlich  i-t 
{beim  lluugerkünstler  Cetil  am  8.  und  9.  Hangertage  \'M  und  155Mgrm.. 
statt  normal  17  —  51  Mgrrn.).  Bei  Anämie  und  Kachexie  hingegen  soll  dd 
Indicanausselieidung  vermehrt,  die  Pbenolausscheidung  vermindert 

Die  Indicanbestimmung  bietet  den  Vortheil  grosser  Einfachheit  und 
ißt  deshalb  eine  zu  diagnostischen  Zwecken  viel  ungewandte  Methode 
geworden.  Es  gilt  hier,  was  bereits  für  die  gepaarten  .Schwefel- 
säuren gesagt  war:  nur  starke  Indicaiivermehrung  —  und  nur  auf 
i|uantitativem  Wege,  nicht  schätzungsweise  festgestellte  —  kann  ernst- 
lich differentiell-diagnostisehe  (s.  o.)  Verwendung  linden.  Beim  Ileus 
soll  die  Indicanbestimmung  die  Feststellung  seines  Sitzes  ermöglichen; 
hei  Dünndarmeinklemmung  nämlich  sei  der  Indioangehalt  des  Barn 
sehr  bald  gesteigert,  während  bei  einem  Hindernis  im  Dickdarm  « 1  i < ■ 
gnation  keine  so  starke  Eiweissfäulnis  bedingen  soll,  da  auf  dem 
Wege  dorthin  das  Trypsin  bereits  zerstört  sei. 


Die  Seminkgie  des  Harns. 
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Bei  einer  Anzahl  von  Individuen,  und  zwar  familienweise,  ist 
Alkaptonurie  beobachtet  worden.  .Die  Harne  reduciren  stark 
Ictallsalze,  werden  heim  Stellen  an  der  Luft  schnell  alkalisch  und 
lehmen  eine  intensiv  schwarze  Farbe  an.  Sie  verdanken  diese  Eigen- 
BcJuAdex  Homogentisinsäure,  die  ins  zu  6Grm.  pro  Tag  ausgeschieden 
wurde,  nnd  als  deren  Quelle  das  Tyrann  angesehen  wird.  Nähere 
Hinsicht  in  das  Wesen  der  Alkaphnmrie  fehlt  noch. 

Die  llippursäure,  die  kein  allgemeineres  klinisches  Interesse 
bat,  kann  hier  nicht  näher  besprochen  werden. 

Oxa  I säure. 

Oxalsäure  kommt  regelmässig  im  nonnalen  Harn,  und  zwar  nur 
ils  Kalkoxalat  vor.  Die  tagliehe  Menge  beträgt  hei  gemischter  Diät 
Sporen  bis20Mgrm.  Die  neueren  l  ntersiicbungcn  haben  gezeigt,  dass  die 
lauptquelle  der  Oxalsäure  des  Harns  die  mit  der  Nahrung  eingeführte  Oval- 
->:« ii ]*-  ist  Nein-  .»xalsafircrcjeh  sind  /.  H.  Sauerampfer,  Tomaten.  Carotten, 
Spinat,  Sellerie,  Rosenkohl,  grüne  Bohnen,  Spargel,  Tliee.  Cacao;  Arznei- 
nttel,  wie  Rbeum.  Baldrian,  Flieder  etc.).  Die  Oxalsäure  der  Nahrung 
rird  zwar  zum  grossen  Theile  (85%)  i't«  Danucaiial  durch  Bakterien  zer- 
•tzt.  der  resorbirte  Theil  jedoch  '  bis  L&%)  erscheint  im  Urin.  Ausserdem 
iber  bildet  aieb  Oxalsäure  aus  Leim,  Kreatin.  Olykokoll  und  Gly  koch  Öl- 
säure, si>  dass  also  auch  im  Hunger  stets  Oxalsäure  gebildet  wird. 

Kine  pathologisch«  Vermehrung  der  Oxalsäure,  eine  eigentliche 
Oxalnrie  scheint  es  nicht  zu  gehen;  wenigstens  konnte  sie  ueuestens 
bei  Fettsucht,  Neurasthenie,  Diabetes,  Icterus,  Gicht  und  Nephritis, 
lud  welchen  Krankheiten  man  eine  .  accidenlelle  « ixahirie"  angenommen 
hatte,  nicht  bestätigt  werden 

Ebensowenig  ball  das  Krankheitsbild  einer  „essentiellen  Oxalurie" 
der  Kritik  Stund  ;  es  sind  in  den  als  solche  beschriebenen  Fällen  uie 
quantitative  Oxalsäurehestimmuiigcu  gemacht  wurden,  sondern  der  Oxal- 
säuregehalt  wurde  nur  nach  dem  ausgefallenen  Sediment  geschätzt. 
Eine  SOlehe  starke  Sedimentausscheidung  von  oxalsaurcm  Kalk  wurde 
in  der  That  von  mehreren  Autoren  alternirend  mit  Melliturie  beobachtet. 
Daß  Ausfallen  de8  oxal^auren  Kalks  hängt  nun  aber  keineswegs  von  der 
Menge  der  Oxalsäure,  sondern  nur  von  ihren  Ltisungsbedingungen  im  Harn 
ab.  Es  ist  jüngst  gezeigt  worden,  dass,  wenn  der  Harn  durch  Diätregelung 
(Aepfel,  Birnen  etc. )  oder  medicainentos  (Bitterwasser)  magnessareich 
gemacht  wird,  das  Ausfallen  der  Oxalsäure  verbindert  werden   kann. 

Wir  sehen  also,  dass  das  semiologische  Interesse  an  der  Oxal- 
säure ein  ganz  geringes  ist.  Das  oxalsaure  Kalksedimeut  ist  eine 
hantige  und  anscheinend  gleichgiltige  Erscheinung,  die  nur  bei  stärkerer 
Wolkenbildung  im  Harn  die  betreffenden  Individuen  BD  ängstigen  ge- 
eignet ist  und  deshalb  auch  bekämpft  werden  muss.  Dass  damit  die 
Oxalatsteinbildung  zusammenhängt,  ist  ebenso  unbewiesen  wie  unwahr- 
scheinlich. 

Milchsäure. 

Von  den  organischen  Säuren,  die  im  menschlichen  Harn  vor- 
kommen, interessirt  hier  vor  allen  die  rechtsdrehende  Fleiscbmilebsäure. 

II* 
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(Die  optisch  inactive  fiährungsmilchsäure  ist  als  seeundäres  'iährungs 
product  ohue  Bedeutung:  die  organischen  Fettsäuren  haben  keinen  all- 
gemeinen serniotischen  Werilu 

Nach  einer  älteren  Lohn-,  rl i « -  beute  freilich  nicht  mehr  allgemein 
anerkannt  wird,  aber  auch  noch  durch  keine  neue  ersetzt  ist.  bildet 
hei  der  Oxydation  von  Eiweiss  zu.  Harnstoff  das  Ammoniumlaetat  eine 
normale  Zwischenstufe;  es  wird  in  der  Leber  zu  Harn  stuft  umgewandelt. 
Bei  Insuffizienz,  der  Leiter  (acute  gelbe  Leberatrophie,  Vergiftung,  Leber- 
cirrhose)  «oll  nun  die  letztere  Oxydation  nicht  mehr  stattfinden,  und  die 
Fleischmilchsäure  als  solche,  an  NHS  gebunden,  in  den  Harn  übertreten. 
Ihr  Auftreten  im  Harn  ist  ferner  beobachtet  worden  bei  schweren  Respi 
ratiunsstiirungeii  ( Knhlenoxydvergiftungen ,  Vergiftungen  mit  Stryebnin, 
Arsen,  Morphin  etc.,  epileptischem  Anfall,  schweren  Herzfehlern  und 
Anämien,  nach  anstrengenden  Märschen,  in  der  Agone),  Da  bei  der- 
artigen dyspnoischen  Zuständen  zugleich  Öften  Zucker  im  Harn  gefunden 
wurde,  und  das  Tbierexperiment  starken  Glykogenschwnnd  erkennen 
liess,  haben  einzelne  Forscher  hier  im  Auftreten  der  Milchsäure  eini 
mangelhafte  Zuekcrowdatioii  erblickt.  Bei  der  plötzlichen  Ueber- 
scliwcmmiing  mit  Zucker  (aus  Glykogen)  reiche  die  durch  die  Stauung 
behinderte  Oxydationikraft  nicht  aus,  die  ganze,  aus  Zucker  gebildet. 
Milchsäure  zu  verbrennen.  Die  mangelnde  Üxydationskraft  wird  man 
auch  bei  dieser  Annahme  in  der  Leber  suchen  müssen.  —  Alle  dir 
Theorien  können  bei  der  Comptteirtbeit  der  Vorgänge  in  der  Lebern 
als  vnrläulige  atifgvfasst  werden. 

Abnorme  Harnbestandtheile. 

Fett.  Auf  dem  Harn  schwimmt  das  Fett  entweder  in  Form  vo 
Fetttrupfchen  oder  in  Kry  stall  form  (Lipurie),  oder  aber  der  Harn  liat 
ein  milchiges  Aussehen  lOhylurie),  das  Fett  findet  sieh  darin  zusammen 
mit  Eiweiss  emulsionsartig  verthcilt. 

Es  wird  beobachtet  bei  sehr  reichlicher  Zufuhr  leicht  resorhir- 
baren  Fettes,  das  dann  anscheinend  nicht  assimilirt  werden  konnte  und 
ins  Blut  übertrat;  bei  Ktioclienbniclieu  und  überhaupt  Verletzungen  l'cti- 
lialtiger  Organe,  hei  grob  anatomischen  Veränderungen  der  Harnorganc 
die  mit  Fettde.generation  einhergehen  (Morbus  Brightii,  P-Vergiftuu^ 
bei  perforirenden  Abscessen  der  Niere,  Nierenbecken  etc.,  ferner  be 
Herz-.  Leber-  iiml  Pankreasati'eetioiien,  sowie  endlich  bei  den  parasitären 
Erkrankungen:  Filaria  sanguinis   hominis  und   Distomum    hncmntohiui 

('ywtin.  Dieser  Körper  rindet  sieh  im  Harn  (Cystinurie)  gewöhnlich 
zusammen  mit  Diaminen  (Cadaverin  und  Putrescin)  infolge  einer  noch  nicht 
ganz  aufgeklärten  Stoffwechselanomalie,  die  wahrscheinlich  auf  einer 
eigentbiimlii'hen  Darmmykosc  beruht,  da  die  Diamine  auch  stets  gleich- 
zeitig in  den  Fttees  gefunden  wurden.  Die  täglich  ausgeschiedene  M> . 
kann  0,2  — «».;►  O nn.  betragen.  Das  t.'ystin  scheidet  sich  aus  saurem  Tri u 
bereits  in  den  Barnwegen  in  sechsseitigen  farblosen  Krystallen  ab  und 
bietet  stets  die  Gefahr  einer  Steinbildung. 

Es  ist  das  familiäre  Vorkommen  von  Cystinurie  zweimal  beschrieben 
worden. 


le. 


Die  chemische  Untersuchung  des  Blutes. 

Von   Prof.  Dr.  E.  Grawitz. 


Die  Art  der  Entnahme  des  Blutes. 
Fast  kein   Gewehe   de»   menschlichen  Körpers   ist    am   Lebenden 


leicht  zu  gewinnen  und  zu 


Wut. 
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: 
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tersucben  wie 
Zwecke  kommen  erstens  kleine  Blutströpfehen  in  Präge,  welche 
man  durch  Anstich  mittels  einer  sterilen  scharfen  Nadel  oder  einer 
Laneette  in  die  mit  Aether  gereinigte  Haut  gewinnt.  Es  empfiehlt 
sich  zu  diesem  Zwecke  den  Ohrapfel  anzustechen  ,  da  sich  hier  am 
schmerzlosesten  und  am  bequemsten  Blutstropfen  gewinnen  lassen, 
während  Stiche  in  die  Fingerkuppe  viel  schmerzhafter  sind  und  unter 
Umständen  die  Gefahr  einer  Infection  mit  sich  bringen. 

Für  die  Ausführung  der  Ineision  sind  besondere  Instrumente 
mit  Regulirvorricbtung  erfunden  worden,  welche  gestatten,  die 
Tiefe  des  Einstiches  vorher  genau  zu  messen.  Indess  beanspruchen 
diese  Instrumente  keine  besondere  praktische  Bedeutung. 

Für  viele  Untersuchungen  am  Blute  ist  es  wünschenswert!], 
grössere  'Quantitäten  desselben  zur  Verfügung  zu  haben,  und  da 
selbst  aus  einem  ziemlich  ausgiebigen  Schnitte  selten  mehr  als  einige 
Decigraram  Blut  ohne  Anwendung  von  Druck  austliessen ,  so  ist  es 
nöthig,   Blut  in  grösserer  Menge  auf  andere  Weise  zu  gewinnen. 

Jedes  Drücken    oder   Quetschen  an   einem    Hautstich  oder 
einer    Incision    bedingt   selbstverständlich    einen    U  ebertritt    von  Ge- 
websflüssigkeit in  das  hervorquellende  Blut,  so  das»  hierdurch  eine 
anz   erhebliche  Fehlerquelle    in    der  Zusammensetzung  des  Blutes  ge- 
schaffen wird. 

Am  bequemsten,  am  schonendsten  für  den  Kranken  und  am 
directesten  aus  der  Circulation  gewinnt  man  Blut  aus  der  Function 
einer  oberflächlichen  Vene,  am  besten  am  Vorderarm.  Hierzu 
benutzt  man  scharfe  metallene  Canülcu  (Fig.  9),  welche  durch 
trockene  Hitze  oder  durch  Kochen  steiilisirt  werden.  Die  Vene  wird 
durch  leichte  Compression  zum  Anschwellen  gebracht .  die  Haut  sorg- 
tältig  desinficirt  und  darauf  die  Canfile  der  Längsrichtung  nach  in  die 
Vene  eingestochen,  worauf  das  Blut  je  nach  dem  Caliber  der  Caniile 
in  schnellerer  oder  langsamerer  Tropfenfolge  ausströmt. 
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Es  ist  bei  dieser  Encheirese  darauf  zu  achten,  das«  diu  CanBle 
möglichst  scharf  sei,  weil  hierdurch  am  besten  ein  Abgleiteil  oder  Bei- 
Beitesebjeben  der  unter  der  Haut  verschiebbaren  Venen  wand  ver- 
mieden wird. 

Will  man  die  Caniilen  zum  Aderlass  verwenden,  was  sieh  für 
die  Zwecke  der  Praxis  wegen  der  grossen  Einfachheit  und  Sauberkeit 
des  Verfall  rem  sehr  empfiehlt,  so  ist  es  nölhig,  Cauiilrii  von  etWJ 
weiterem  Lumen  zu  nehmen  und  die  Innenfläche  der  Canüle  mit  dem 
beigegebenen  Stopfen  mittels  sterilen  Olivenöls  einzufetten,  so  das-  dk 
Beibnng  an  der  Innenfläche  und  damit  eine  vorzeitige  Coagnlatioa  des 
Blutes  in  der  Canüle  vermieden  wird,  welche  bei  engen  und  rauben 
Caniilen  und  langsamem  AnsfHessen  des  Blutes  oft  in  störender  Weise 
erfolgt.  Man  mnss  für  die  Zweckt  des  Aderlassee  für  eine  energische 
Compression  des  Venenstamrues  dnreb  Anlegung  einer  Aderiassbinde 
Borgen  und  erhält  dann  mit  Leichtigkeit  hei  richtiger  Ausfall  rit 
genügend  weiter  Canüle  mehrere  Hundert  Cubikcentimeter  Blut. 

Auch  zur  Ausführung  von  Transfusionen  lassen  sieh  diese 
Caniilen  verwenden,  indem  ein  Ansatzstück  zu  dir  CanfUt  an  den 
Schlauch  eines  Irrigators  angebracht  wird,  welches  genau  in  die  Ca- 
nüle eingeschliffen  ist.  Zur  Ausführung  der  Transfusion  wird  der  Irri- 
gator   mit    erwärmter    Kochsalzlösung   (0,9%)   gefüllt,    auf   das    sorg 
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faltigste  jede  Luftblase  aus  dem  Schlauch  entfernt  und  der  .Schlauch 
zunächst  durch  eine  Klemme  geschlossen.  Nunmehr  fuhrt  ein  Operateur 
die  Canüle  allein  in  die  Vene  ein  und  sobald  die  ersten  Tropfen  her- 
vorquellen winl  das  Ansatzstück  im  Irrigators<  ldaneh  in  die  Canüle 
eingeschoben,  die  Klemme  gch'ist  und  man  lässt  unter  niedrigem  Drucke 
die  Transfusionsflüssigkeit  einströmen,  was  nunmehr  mit  voller  Sicher- 
heit in  die  Vene  hinein  erfolgt,  da  das  Ausfliessen  des  Blutes  aus  def 
Canüle  die  Gewissheit  gab,  dass  sieh  dieselbe  wirklich  im  Venenlumen 
«Irinnen   befand. 

Zu    klinischen    Untersuchungsz wecken    genügt     es     in    df 
Kegel,  einige  Cubikcentimeter  Blut  aus   der  Vene  abtropfen  zu  Im 
Diesel hen  dienen  entweder  zur  Bestimmung   des  speeifischen  G< 
wiehtei    des    Blutes   oder   zur    Bestimmung    der    Trockonrück- 
stäiide    oder    zu    den    verschiedenen    Bestimmungen    am    Serum: 
schliesslich  aber  auch  zu  bakteriologischen  Zwecken, 

Für  letzteren  Zweck,  also  um  Bakterien  aus  dem  Blute  /. 
züchten,  kann  man  aucli  mit  dein  Schröpfapparat  Blut  aus  der 
Haut  entnehmen,  wobei  allerdings  auf  eine  sorgfältige  Desinfectira 
der  Haut  geachtet  werden  muss.  Für  sonstige  quantitative  Bestimmungen 
ist  das  Schrüpfblat  nicht  zu  verwerthen,  da  bei  der  Ansangung  dm 
Blutes  durch  den  SchrOpfapparat  stets  mehr  oder  minder  grosse  Quanti- 
täten Gewebsflüssigkeit  mit  eingesaugt  werden. 
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Das  Auffangen  des  Blutes. 

Zorn   Auffangen   des  Blutes  dienen  Wiegest- hälchcn  verschie- 
dener QrOese   mit   luftdicht  schließendem  Deckel;   ferner:    Glasrö  lir- 
eben   in  'Irr  Form    von  Lympliröhrehen ,   der  Länge   nach  cvlindrisch 
ii  i  Fig.  1"),  welche  an  der  Spitze  fein  zulaufen  um!  vor  dem 


(»laj*r»ihr.'  /um    lllutaulfaiiffen. 


Gebrauche  an  der  Spitze  abgebrochen  werden  müssen,  sowie  graduirte 

(Vntrifugirgläschen  und  Standgefässe  verschiedener  <lr<">sse. 


Bestimmung  der  Alkalescenz  des  Blutes. 


Fol  die  Bestini nmng  der  Alkalescenz  im  Blute  ist  es  notliwendig. 
nach  der  Angabe  TOD  Zitni:  und  Liiirt/  das  ganze  im  Blute  enthaltene 
Alkali  zu  bestimmen  und  zu  dienern  Zwecke  die  rothen  Blutkörperchen. 
deren  Alkalimengen  bei  den  früheren  Methoden  unberücksichtigt  blieben. 
zur  Avflöenng  zu  bringen. 

Zu  diesem  Zwecke  wird  das  Blut  durch  Auflösung  der  rotben 
Blutkörperchen  Isckfarbig  gemacht,  und  zwar  dadurch,  dass  man  die 
rotben    Blutkörperchen    in    dcstilliru-m    Wasser    zur   Auflösung    bringt. 


Fiif.  II. 
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in  bestimmtem  Mengenverbaltniss  gelöste  Blut  wird  gegen  eine 
N<»riiialweinsäurclösung  tilrirt  und  die  Keaction  mittels  Lakmoidpapier 
geprüft. 

Für  klinische  Zwecke  ist  nach  diesem  Prineip  in  einer  zweck- 
mässigen und  handlichen  Form  der  Blutsilkalimeter  von  0.  S.  Ei»j<l 
construirt  worden  (Fig.  11),  dessen  Anwendung  nach  dem  Yarfasser  in 
folgender  Weise  geschieht: 
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Ein  grosser  Blutstropfen  wird  in  die  Capillurpipcttc  bis 
Marke  0,05  bineingesogen ,  dann  destillirtcs  Wasser  nachgezogen,  bis 
die  Marke  5,0  erreicht  ist.  Nachdem  leicht  geschüttelt  worden,  wird 
das  nun  lackfarben  gewordene  Blut  in  das  beigegebene  Gläschen  ge- 
bracht. Zur  Titrirung  wird  in  die  Bürette,  die  an  dem  auszuschrau- 
benden Bürettenhalter  zu  befestigen  ist,  eine  =r   Normalweinsäure    ge 

bracht,  dag  ist  1  Gramm  Acid.  tartarieum  auf  1  Liter  Aq.  des 
Es  wird  nun  tropfenweise  die  Weinsäure  sn  lange  in  die  Blutl<"mun§ 
hineinfallen  gelassen,  bis  ein  auf  das  Laktnnidpapier  gebrachter  Bluts- 
tropfen an  seinem  Rande  einen  deutlichen  rothen  Kreis  zurück- 
gelassen hat.  Diese  Endreaction  tritt  bei  normalem  Blut  etwa  beim 
Behüten  Weinsäuretropfen  (etwa  0,5  Com.)  ein.  Die  Blutmischung  darf 
nicht  mit  dein  Stab  auf  das  Papier  gewischt  werden. 

Berechnung.    Angenommen,    es    sind    0,5  Ccm.  Weinsäure    zum 
Neutralisiren  von  0,05  Ccm.     Blut  verbraucht  worden,    so    werden    für 

100  Ccm.  Blut   1000  Ccm.  —  Normal  Weinsäure  gebraucht  Da  das  Aequi- 


75 

valenteewiehl  der  Weinsäure 


rC4H60tt 


75,  das  des  Natriumhydrats 

( Na  HO)  =  40  beträgt,  so  sättigt  ein  Liter  Wasser,  in  welchem  75  Gnn. 

Weinsäure  gelüst  sind,  4L)  Grm.  NaOH,  also  ein  Liter  —    Xornialwein- 

7o 

40 
säure  „_  Grm.  oder  533  Mgriu.  NaDH.    Die  Alkalesccnz    von   100  (Chi 
7o 

Blut  entspricht  also  533  Mgrm.  Na  (MI. 

Dieser  Apparat  ist  an  sieh  sehr  zweckmässig;  nur  haftet  ihm  der 
Uebelstand  an,  dass  durch  die  Entnahme  zahlreicher  einzelner  Tröpf- 
chen, welche  auf  das  Laktnoidpapier  gebracht  werden,  um  den  Ein- 
tritt des  Farbumschlages  sicher  zu  erkennen ,  die  Gesarnmtmenge  der 
zu  titrirenden  Blutlüsung  verringert  wird,  so  dass  das  Endresultat  doch 
kein  ganz  sicheres  ist. 

Um  diesen  Fehler  zu  umgehen,  räth  Brandenburg,  eine  grossere 
Blutmenge,  etwa  5—8  Ccm.  Blut  aus  der  Vene  zu  entnehmen,  in  eine 
0,2%i"e  Ammonoxalatl'isun^  tliessen  zu  lassen  und  auf  30  Ccm.  auf- 
zufüllen .  worauf  er  ebenfalls  gegen  Lakmoidpapier  mit  ein  Zehntel 
Normalweinsäurelösiing  titrirt. 

Neuere  Untersuchungen  von  Brandenburg  haben  ergeben,  dass  die 
Alkalesccnz  des  Blutes  in  directer  Abhängigkeit  von  dem  Gesammt- 
eiweiSBgehalt  des  Blutes  ist,  so  dass  es  durchaus  nothwemli:: 
erscheint ,  Alkalescenzbestiiumungen  stets  mit  Bestimmungen  der  G 
sammteoncentration  des  Blutes  zu  verbinden. 


: 


Die  Bestimmung  der  Concentration  des  Blutes. 


Mischungsverhältnisse 


Um    einen    sicheren  Anhalt   über    die 
Blutes  zu  gewinnen,  bedarf  man  für  klinische  Zwecke  sicherer  und 
doch    einfacher  Methoden ,    welche    eine    zuverlässige    Ermittelung 
Gehaltes  an  festen   Bestandteilen  und  an  Wasser  ermöglichen. 


Blnt. 
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Zu  diesem  Zwecke  kommen  vorzugsweise,  in  Betracht: 
1.  Die  Bestimmung  des  specirischen  Gewichtes  des  Blutes. 
Dieselbe  wird  ausgeführt : 

a)  Durch  die  Methode  von  Sehmais  mittels  Capillar- 
|i v  knometer. 

Kin  Glasröhrchen  der  oben  geschilderten  Form  mit  offenen,  sorg- 
fältig geglätteten  Enden  wird  leer,  dann  mit  dcstillirtem  Wasser  bei 
15°  C.  gewogen  und  das  Wassergewtcbt  notirt.  Darauf  wird  das  Köhr- 
chen  getrocknet  und  man  lässt  nunmehr  Blut  durch  Cnpillarattraction 
in  dasselbe  eintreten  bis  es  vollständig  gefüllt  ist,  wobei  darauf  zu 
achten  ist,  dass  keine  Luftblasen  mit  hineiiitreten.  Man  wiegt  nimmelir 
wiederum  und  bestimmt  nach  Abzug  des  Leergewichtes  der  Capillare 
das  absolute  Blutgewicht.  Dieses  letztere  durch  das  Wasser- 
gewicht dividirt  ergiebt  das  speeifische  Gewicht  des  Blutes. 

Für  diese  l'ntersuchung  ist  eine  feine  chemische  Wage  nöthig, 
welche  anf  Vio  Mgrm.  genau  wiegt. 

h)  Die  Methode  von  IJammvr.svhhtij  beruht  darauf,  zwei 
Flüssigkeiten  von  verschiedenem  speeifiseben  Gewichte  in  verschiedenen 
Standgefäesen  zu  mischen  und  dadurch  Flüssigkeiten  von  verschiedenem 
-pcdlisehen  Gewichte  herzustellen,  in  welche  Blutstropfen  hineingebracht 
werden,  worauf  je  nach  der  Schwere  des  Blutstropfens  entweder  ein 
Steigen  oder  Sinken  oder,  falls  das  speeifische  Gewicht  gleich  ist,  ein 
Schweben  des  Blutstropfens  mitten  in  der  Flüssigkeit  erfolgt. 

Zu  diesem  Zwecke  nimmt  man  das  spccilisch  schwere  Chloro- 
form einerseits  und  das  viel  leichtere  Benzol  andererseits,  mischt  beide 
Flüssigkeiten  in  mehreren  Standgefässen  und  bestimmt  das  speeifische 
Gewicht  der  verschiedenen  Lösungen  durch  Eiusenken  eines  Normal- 
nrüometers. 

Nunmehr  nimmt  man  mit  einer  der  erwähnten  Glasröhren 
mehrere  hervorquellende  Blutstropfen  und  lässt  dieselben 
der  Reihe  nach  in  die  verschiedenen  Standgefässe  hinein- 
fallen. Diejenige  Mischung,  in  welcher  der  Tropfen  ohne  zu  steigen 
oder  zu  sinken  inmitten  der  Flüssigkeit  sich  schwebend  erhält,  besitzt 
das  speeifische  Gewicht  des  Blutes. 

Diese  Methode  ist  exaet  und  für  klinische  Zwecke  sehr  empfeh- 
lenswerth. 

Das  normale  speeifische  Gewicht  des  Blutes  beträgt:  Bei  Männern 
1055—1060,  hei  Frauen  1050— Inf):. 

2.  Die  Bestimmung  der  Trockenrückstände 

giebt  ebenfalls  durchaus  exaeten  Aufschi uss  über  den  Wassergehalt  des 
Blutes. 

Zu  diesen  Untersuchungen  dienen  die  erwähnten  Wiegeschale  ken, 
deren  Leergewicht  vorher  bestimmt  wird,  und  in  welche  man  aus  einem 
Hautschnitt  oder  einer  punktirten  Yene  kleine  Mengen  Blut  einftiessen 
lässt,  worauf  sofort  das  Schäleken  hermetisch  geschlossen  und  wiederum 
gewogen  wird,  so  dass  das  Gewicht  des  feuchten  Blutes  bestimmt 
wird.   Darauf  wird  nach  Abhebung  des  Deckels  das  Blut  im  luftleeren 
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Kaum  über  Seh wefelsäure  oder  Ghlorcaloinm  getrocknet.  In> 
dasselbe  glashart  geworden  und  von  den  Getntuwänden  abspringt.  Daran! 
wird  das  Trockengewicht  bestimmt  und  seine  prooentitehe  Menge  be- 
rechnet. 

Die  Trocknung  des  Blutes  im  Wärmeschrank  bei  67°  ('..  wie  dies 
Stintsing  empfiehlt,  giebt  nicht  ganz  w  sichere  Resultate. 

Die  Trockensubstanz  des  Blutes  beträgt  beim  Gesundi 
_  i 

3.  Die  Bestimmung  des  Stickstoffgehaltes 

kann    elieiil'alls   zur    Ermittlung    iler    ConCdntration  des  Bietet   berangC 
Bogen    worden  und  aus  dem   im  Blute  enthaltenen  Stickstoff  durch   Mi 
liplication    mit  6,2f>    nach    Analogie   anderer  Eiwetssbestimmsagefl    dl 
l.iweissgehalt  berechnet  werden. 

Hierbei  ist  zu  berücksichtigen,    das«   geringe  •    vmi  N  im 

Blute  nicht  auf  Eiweisskiirper,  sondern  auf  Extractivstoffe  zu  beziehen 
sind.  Die  Analysen  sind  daher  immer  nur  mit  Vorsicht  zu  wrwerthen. 
da  hei  manchen  pathologischen  Zuständen,  •/..  B.  Nierenkrankhcitcn.  der 
Extnu-tiv-N   in  unoontrolirbarer  Weise  gesteigert  sein  kann. 

Die  Bestimmung  selbst  geschieht  derart,  dass  man  eine  kleine 
Quantität  Blut  im  Wiegegläschen  abwiegt  und  sorgfältig  mit  destilliitem 
Wasser  in  einem  Kolben  spült,  worauf  der  Nachweis  des  N  in  der  von 
Kjeldakl  angegebenen  Weise  erfolgt.  Als  noch  zweckmässiger  habe  ich 
es  gefunden,  kleine  Düten  vmi  Stanniol  mit  etwas  getrock- 
netem Sande  abzuwiegen,  dann  in  den  Sand  einige  Tropfen  Blut 
fallen  zu  lassen,  worauf  die  Stanioldüte  geschlossen  und  sofort  das 
Gewicht  deB  Blutes  bestimmt  wird.  Die  Diite  wird  dann  in  gewObnKobei 
Weise  im  Kjthhrhi-KuNwn  verbrannt.  (Vgl.  die  Lehrbücher  der  ph 
logischen  Chemie  von  Hoppe-Segler,  Thierfelder,  SaHeowBÜ,  Kessel  u.a.) 

Der  N-Gchalt  beim  Gesunden  beträgt:  3,5—3,7%. 

Bestimmung  des  Hämoglobingehaltes. 

Das  Hämoglobin  des  Blutes  wird  quantitativ  ermittelt  entwed 
durch  Messung  der  Färbekraft  oder  durch  Bestimmung  dt 
Eisengehaltes,  aus  dem  sieh  die  Hämoglobinmenge  berechnen    lässt 

Die  Methoden  zur  Ermittlung  der  Farbintensität  des  Blutrothes 
sind  sebl  verschiedenartig  und  enthalten,  soweit  die  klinisch  brauchbaren 
Apparate  in  Frage  klimmen,  durchweg  mehr  oder  minder  starke  Fehler- 
quellen ,  die  sich  besonders  dann  bemerkbar  machen ,  wenn  man  dk 
Bestimmungen  an  stark  verändertem  Blute,  z.  H.  bei  schweren  Anämien. 
ausführt.  Exactere  Ergebnisse  liefern  die  Methoden,  welche  darauf  h>- 
ruhen,  das  zu  untersuchende  Hämoglobin  in  eine  bestimmte 
Form  von  stets  gleicher  Farbnuance  überzuführen,  z.  B.  in 
Kohlenoxyd  -  Hämoglobin,  und  diese  Farbe  mit  einer  Normal- 
('O-Hämoglobinl&B&llg  W  vergleichen. 

Derartige  Apparate,  welche  z.B.  von  Hoppe-Sa/Ur  und  Nebelt 
angegeben  sind  (vgl.  meine  klinische  Pathologie  des  Blutes  pag  28 
liefern    zwar    zuverlässige    Resultate,    erfordern    aber    zur    Vusführini^ 
einer   Hämoglobinbestimmung  erhebliche  Zeit   und    sind   für   klinische 
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Zwecke,  hei  denen  es  darauf  Ankommt,  in  kurzer  Frist  brauchbare 
Resultate  zu  erhalten,  zu  eomplieirt.  Für  klinische  Zwecke  kommen 
in  Frage  i 

Die  HäuiiPirlubiiisi-iihi  von  Tailqttitt.  Das  einfachste 
Princip ,  die  Färbekraft  des  Blutes  zu  messen ,  ist  von  TaüqttiH  in 
folgender  Weise  fiir  die  Praxis  ausgeführt.  In  einem  Buche,  welches 
mit  Filtrirpapierblättehen  ausgestattet  ist,  findet  sich  eine  empirisch 
bf tiinmtq  farbige  Seala,  welche  die  Nuancen  der  Blntrothes  in 
rersohiedenea  Abstufungen  neigt,  in  der  Stiirke  von  10—  100'Vo  Hb 
steigend. 

Es  wird  nun  init  einem  Filrrirpapierblatt  ein  Tropfen  Blut  auf- 
gefangen, der  spontan  in  dem  Papier  vertheilt  und  nach  Eintrocknung 
in  seiner  Färbung  mit  der  Seala  verglichen  wird.  Nach  meiner  Erfahrung 
I  zweckmässig,  den  runden  Blutfleck  nach  der  Eintrocknung  mit 
einer  Schere  auszuschneiden  und  direet  auf  die  larbscala  zu  legen. 
wodurch  die  Farbvergleich  im j:  nOOD  genauer  wird. 
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b)  Bei  dein  Hämoglobiunmeter  von  Qovtrt  wild  eine  kleine 
Quantität  Blut  (0,02  0cm.)  mit  einer  Pipette  angelangt,  in  ein  grnduirtes 

i' vi  in  (Irisches  Gläschen  eingeblasen,  mit  dcstillirtcm  Wasser  die  Pipette 
aaageaplllt  und  das  Blut  so  weit  verdünnt,  bis  seine  Farbe  genau  der- 
jenigen entspricht,  welche  die  in  einem  xagesoluBOlxenen  Gläschen  ent- 
haltene Karminpikrokanningelatine  (=  l°/„  wässeriger  Lösung  normalen 
Blutes)  zeigt,  An  der  Seala  des  Bfisehglaachens  kann  man  ohne  weiteres 
in  Proeenten  den  Hämoglobingehalt  de*  Blutes  ablesen  (Fig.  12). 

Die  Farbvergleichung  geschieht ,  indem  man  die  Gläschen  gegen 
einen  weissen   Hintergrund  betrachtet. 

<:)  Das  Fleisch  Vi  che  Hämometer,  von  Mit  \st  .her  verbessert, 
beftefai  aus  den  zur  Blutentnahme  nöthigen  Apparaten  und  einem  nach 
Art    des    Tho»ia-Zri  ss'zehen    Melangctirs    coiistruirtcn    Mischgefäss,    in 


welchem  das  Blut  anf 


V»oo.   V400  verdünnt  werden  kann.  Als  Ver- 


dünnungsflüssifjkeit  dient  eine  filtrirte  !•/««  Na.  carhnn.-Löaung. 

Die  /.weitheilige  Untersuch angskammer  des  Apparates  wird  iu  der 
einen  Hälfte  mit  reinem  Wasser,  in  der  anderen  mit  der  Bhitlüsung 
beschickt,    so   dass  beiderseits   ein    convexer  Meniscus  über  der  Ober- 
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dache  überragt  und  hiernach  das  Deckglas  in  der  Richtung  der  Kanimer- 
Hcheidewand  unter  Vermeidung  von  Luftbläschen  auf  die  Oberfläche  der 
Kammer  geschoben. 

Die  l'nterBuchung  an  dem  Instrumente  soll  in  einem  völlig  dunklen 
Baume,  bei  Tage  in  einer  Dunkelkammer  unter  Benutzung  eines  Argand- 
Gasbrenners  oder  einer  gewöhnlichen  Petroleumlampe  (nicht  mit  weissem 
Lichte  i  vorgenommen  werden.  Die  Färbekraft  wird  an  einem  mit  Grad- 
einteilung versebenen,  verschieblichen  Glaskeil  gemessen,  der  eine 
Itothfärbiing  von  verschiedener  Intensität   zeigt.    Eine   zweite    kleinere 
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Doppelkammer  kann  zur  Controle  der  grösseren  ebenfalls  beschickt 
und  untersucht  werden,  worauf  die  Wertbe  mit  einander  verglichen 
werden  (Fig.  13), 


Bestimmung  des  Eisengehaltes. 


Für  klinische  Zwecke  ist  zur  Ermittelung  der  Eisenmenge  im  Blute 
ein  Verfahren  von  Joltcs  angegeben  worden,  dessen  Princip  folgendes 
ist:  0,06  Com.  lilnt  werden  mit  einer  Pipette  angesaugt,  auf  den  Boden 
eines  Platintiegels  geblasen,  die  Pipette  mit  Wasser  nachgespült.  Die 
Asche  wird  mit  0.1  Grm.  gepulverten,  wasserfreien  sauren  schwefelsauren 
Kaliums  geschmolzen  und  1 — 2  Minuten  bei  verstärkter  Flamme  erhitzt. 
Mit  beissem  destillirten  Wasser  wird  der  Platintiegel  ausgespült  und 
die  Masse  in  ein  Glasgefäss  übergespült.  Die  colorimetrische  Vergleichung 
dieser  Mischung  geschieht,  nachdem  der  Lösung  1  Ccm,  Salzsäurelösung: 
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B)  und  4  Ccin.  Rhodanamnioniuinliisinig  (7,5:100)  zugesetzt  sind, 
mit  einer  gleichartig  behandelten  Lösung  einer  bekannten  Fe-Menge  in 
einem  zweiten  gleicligrossen  Glasgefässe. 

Diese  Methode  ist  für  klinische  Zwecke  vom  Autor  im  Detail 
unbearbeitet  worden  und  die  hierzu  nüthigen  Apparate  etc.  werden  in 
cornpendiöser  Zusammenstellung  als  Ferrometer  von  Reichert  in  Wien 
geliefert  (Fig.  14). 
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Fi>rromet*r  von  heicherl 


Der  Hl>-Gehalt  wird  aus  dem  Eisengehalt  in  Proeenten  nach  der 
Formel  ^—7«    berechnet,  wobei  m  die  procentische  Eisenmenge  bedeutet. 


UnterBuchungen  am  Blutserum. 

Die  Gewinnung  von  Blutserum  geschieht: 

1.  Durch  Gerinnenlassen  des  Blutes,   wobei  sich  das  Serum 

von  dem  rothen  Blutkuchen  abscheidet.  Um  grössere  Mengen  von  Serum 

zu  gewinnen,  miiss  man  durch  Aderlase  oder  besser  durch  Venaesecfion 

[a  0.)  Blut  aus  der  Vene  entnehmen  und  in  einem  Standgefässe  auffangen. 

Einzelne  Tropfen   erhält  man  schon   bei  Auffangen  einiger  Deci- 

:ramm  Blut  in  den  erwähnten  Glascapillaren,  aus  denen  man  nach  Ab- 

»reclien  der  Enden  das  klare,  abgeschiedene  Serum  abfliessen  lassen  kann. 
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2.  Erlitt    man    8  er  am    durch    Centrifagiren    frisch   &u> 

geflossenen    Blutes,    wobei    aber   eine    ladellos    laufende    t'entriruf. 

Bedingung    ist,    da    bei    stossenden    oder    rüttelnden    Bewegungen    de 

Apparates  stets  Hämoglobin  in  dai  Serum  übertritt  (Fig.  15). 

8,  Kann  man  durch  Sediment  iru  ng  Serum  gewinnen,  indei 
man  zu  dein  ansfüeasendec  Blute  Stoffe  hinzusetzt,  welche  die  Gerinnung 
verhindern,  so  dam  Wob  die  .Masse  der  rothen  Blut- 
körperchen zu  Boden  senkt  und  da>  Serum  eine  scharf 
abgesetzte  Schiebt  darüber  bildet.  Zu  diesem  Zwecke 
empfiehlt  sieb,  pro  Cnbikoentimeter  Blut  0,002 
Natriumoxalat  in  Pulverform  hinzuzusetzen, 
am  betten  in  der  Weise,  dass  man  das  Oxalatpulvt-r 
in  das  sorgfältig  getrocknete  Glas,  welches  zum  Auf- 
fangen des  Blute»  dient,  vorher  einstreut,  resp.  auf  der 
Wand  des  Gefässes  in  der  Längsrichtung  vertheilt. 

Am  Blutserum  ermittelt  man,  ebenso  wie  am 
ganzen  Blute: 

1.  das  speeifische  Gewicht  muh  einer  der 
ölten  angegebenen  Methoden.  Dasselbe  beträgt  bei 
Gesunden  1088—1080*, 

oder  2.  den  Trockenrückstand.  Beim  Gesun- 
den 10,0  -10,5%; 

oder  8.  den  Stickstoffgehalt.   Beim  Gesunden 

1,2-1,4%. 


Volumbestimmung  der  rothen  Blutkörperchen  und  des  Serums. 

Für  viele  Fragen  der  Hämatologie  ist  es  von  grosser  Bedeutung, 
das    Volumen    der    beiden    hauptsächlichen    Componenten    des   Blute», 


HliniaioVrit  (»od  Gärtner K 


nämlich  der  rothen  Zellen  einerseits  und  des  Serum  andererseits  zu 
mittein.  Zu  diesem  Zwecke  dient: 

1.  der  Hämatokrit  nach  Hedin  oder   Gärtner  (Fig.  16). 

Das  Priucip  dieses  Apparates  ist,  eine  kleine  Menge  Blut  mit 
einer  Pipette  anzusaugen,  darauf  mit  Kaliumhiehromat  zu  verdünnen 
und  zu  oentriragiren,  worauf  das  Sedimentvolumeu  ohne  weiteres  ab- 
gelesen werden  kann  (Fig.  17). 
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2.  Kann  das  Volumen  der  rothen  Blutkörperchen  dadurch  be- 
stimmt werden,  dass  man  in  der  oben  erwähnten  Menge  Natriumoxalat 
zusetzt,  in  einem  rradui  rti'ii  Gefässe  das  Blut  sedimentären 
lässt  (Biernacki),  worauf  Hob  uarli  etwa  24  Stunden  das  Vnluuieii 
ablesen   la>-t. 

Auf  demselben  Prineip  beruht  der  Blutvoluminimeter  von 
E  ' irinritz,  welcher  ermöglicht,  an  kleinen  Mengen  Blut  (ohne  Yeiten- 
pnnetion)  schnell  und  einfach  diese  Bestimmung  auszuführen. 

I>er  kleine  Apparat  enthält  in  einem  Kastchen  cylindrische  Glas- 
röhrchen ,  welche  vor  dem  Gebrauche  in  ein  Glas  mit  Natriuimtxulat 
in    Pulverform    mehrmals   eingestochen    werden,    so  dass    die    weissen 


'fWTR|FUG£ 


Centrifnfte. 


Krystalle  des  Salzes    in  dünner  Schicht    den  Boden   des  horizontal  ge- 
haltenen Glasri. Indiens  bedecken. 

In    das    so    vorbereitete    Glasröhrehen   lässt   man    aus    einem   er- 
igen Schnitt   in    den    Ohrzipfel    schnell    mehrere  Tropfen    Blut  sich 
Usancen,  so  dass  die  Säule  des  Blutes  mindestens  V*  der  Länge  der 
Glasröhre  erfüllt. 

Nunmehr    steckt    man    das  Ende    des  Röhrehens,    iu  welches  das 

Blut  eingetreten  ist,  in  eine  mit  Wachs  gefüllte  kleine  Hülse,  stellt  es 

vi-rtieal  in  eins   der  Stecklöcher   auf  der  oberen  Platte   des  Apparates 

i_-.  18)  und  lässt  das  Blut  24  Stunden  lang  sedimentiren. 

Nach  dieser  Zeit  findet  sich  am  Boden  der  Blutsäule  eine  kleine 
riithlieb-weisse    Oxalatschich t,    darüber   das    rothe    Blutsediment, 
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über    diesem    eine    mehr    oder    weniger   dünne    graue    Schicht  \ 
Leukocyten  und  darüber  die  Serum-Schicht. 

Man  stellt  jetzt    das  in    der  Hülse   befindliche  Ridirchen  au  der 
Rahmen  mit    der  Scala  ein,    dreht   die  Scala   so,  dass  der  Null- 
punkt genau  an  der  Seheide  zwischen  Oxalat- und  Blutsehicht 


ms,  i- 


fHnlTi.InniininKätvr  (ton  Granite!. 


steht,  und  notirt  die  Höhe  der  ganzen  Saide,  sowie  die  Höhe  des 
rothen  Volumens,  woraus  man  unschwer  den  Procentgehali  des  Blut- 
körperchen-Volumens  berechnet. 

3.  Auch  durch  ausgiebiges  Centrifugiren  des  frisch  aus- 
geflossenen Blutes  ohne  allen  Zusatz  kann  man  das  Volumen  der 
rothen  Zellen  bestimmen. 


Blutgifte. 

Als  Blutgifte  sind  solche  Stoffe  zu  bezeichnen,  welche  entwed 
zu  einein  vermehrten  Untergänge  rother  Blutkörperchen  in  der  Circo- 
lation,  respective  in  den  Organen  führen  oder  den  Chemismus  der  Zellen  iu 
einer  solchen  Weise  ändern ,  dass  die  Function  derselben  und  zwar 
vornehmlich  die  SauerstorTanfnahme  und  -Abgabe,  gestört  wird. 

Die  Zahl  der  Blutgifte  ist  überaus  gross  und  trotzdem  sind  ui 
Kenntnisse  hierüber  noch  keineswegs   als  abgeschlossen  zu  betrachten, 
vielmehr    ist   mit   Sicherheit    anzunehmen,    dass    sich    noch   bei   vielen 
krankhaften  Zuständen  die  Wirksamkeit  von  Blutgiften  in  der  Zukunft 
wird  nachweisen  lassen. 

Diese  Thatsache  ist  von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Erklärung 
der  unter  so  ausserordentlich  verschiedenen  Umständen  auftretenden 
anämischen  Zustände ,  die  man  als  häutigste  Symptome  bei  den  1 1 
schiedenartigsten  Krankheiten  antrifft  und  deren  Deutung  trotz  dies 
Häufigkeit  zum  Tlieil  noch  sehr  unsicher  ist. 
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Die  Hauptschwieiigkeit  auf  diesem  Gebiete  lieg-t  darin,  dass  viele 
Blutgifte  nach  ihrer  chemischen  Constitution  noch  völlig  unbekannt  sind, 
und  dass  man  nur  ans  ihren  Folgeerscheinungen  auf  ihr  Vorhandensein 
und   Wirksamkeit  schliessen  kann. 

So  sind  die  Gifte,  welche  sieh  im  menschlichen  Körper  selbst  z.  B. 
durch  gesteigerte  Ei  weiss  faul  nies  im  Darme  oder  bei  schweren 
parenchymatösen  Lelicrerkraukimgeri  bilden,  nur  erst  ganz,  unvollkommen 
bekannt,  obwohl  wir  ihre  Giftwirkung  auf  das  Blut  deutlich  beobachten 
können.  Auch  die  intensiven  Giftwirkniigcn  bei  vielen  Infcctions- 
krankheiten,  welche  auf  die  St 1 1 f)\v4-c I iselj in k1  u t-t e  der  verschiedenen 
Bakterien  zuriickgefühi  t.  werden,  sind  in  Bezug  auf  die  Giftstoffe  selbst 
ii'K-h  fast  ganz  dunkel,  zumal  bei  vielen  dieser  Krankheiten,  wie 
beim  Scharlach,  ein  specifiscbes  Bakterium  bisher  noch  nicht  gefunden 
worden  ist. 

Die  Giftwirkung  selbst  äussert  sich,  wie  erwähnt,  erstens  in 
vermehrtem  Untergänge  der  rothen  Blutkörperchen,  den  wir 
durch  verschiedenartige  Untersuchungsmethoden  an  den  rotben  Blut- 
körperehen seihst   verfolgen   können. 

Mau  rindet  beim  Untergänge  der  Zellen  in  der  Circulation  baldig 
fragmentirte,  gespaltene  oder  ausgelaugte,  d.  h.  ihres  Hämoglobins  be- 
raubte Zellen,  welche  den  direeten  Beweis  für  die  llärii<«vtolvse  liefern. 

Gleichzeitig  findet  mau  unter  diesen  Verhältnissen  stets  einen 
1  ebertritt  von  Hämoglobin  in  das  Serum,  welches  dadurch  rubinroth 
gefärbt  erseheint     -   ilämoglohiuämie. 

Wo  die  Blutgifte  weniger  stürmisch  einwirken,  findet  man  an 
den  rothen  Zellen  degenerative  Veränderungen,  wie  Poikilo- 
evten  und  körnige  Degeneration.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  da- 
bei die  postmortale  Untersuchung  der  Leber  auf  Eisen,  welches  bei 
gesteigertem  Blutzerl'alle  beträchtlich  vermehrt  ist  —  hämatogene 
Siderose. 

Bei  Zahlungen  der  rothen  Zellen  ergiebt  sich  naturgemä^s  eine 
Abnahme  der  Zahl  derselben  proportional  der  Intensität  der  Giftwirkung 
und  derngeniiiss  sinken  auch  der  Hämoglubingehalt.  das  speeilisehe  Ge- 
wicht und  die  Trockenrückstunde  des  ganzen  Blutes,  während  das 
Serum  keine  besondere  Aenderung,  ausser  dem  erwähnten  Hllmoglobin- 
iihertritt.  zu  zeigen  braucht. 

Es  ist  demnach  die  Wirksamkeit  der  zellzerstörenden 
tiifte  im  Blute  durch  eine  Combinatiun  histologischer  und 
ein- misch  -  physikalischer  Untersuch iiiigsmof  hodeu  nachzu- 
weisen. 

Zu  dieser  Gruppe  der  Blutgifte  gehören  der  Hauptsache  nach  — 
BOlfeit  kliuisehe  Verhältnisse  in  Frage  kommen  —  die  organischen 
Stoffe,  welche  im  Körper  selbst  gebildet  werden,  /„  B.  auch  die  Gallen- 
Säuren,  ferner  die  Gifte  der  Infektionskrankheiten,  besonders  der  sep- 
tischen Erkrankungen,  ferner  Giftstoffe  der  Morcheln,  der  Miessmusclieln, 
Schlangen-  und  Skorpiongifte,  aber  auch  anorganische  Gifte,  wie  Arseu- 
wasserstoff  und  besonders  das  Blei.  Eine  eigenartige  Stellung  nehmen 
die  neuerdings  so  lebhaft  disentirten  Transfusionen  von  heterogenem. 
d.  h.  einer  andern  Thierspecies  entnommenem  Blutsertim  ein ,  welche 
ebenfalls  häruoevüdytisch  wirken. 
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Die  Blutgifte  von  bekannter  chemischer  Zusammen- 
setzung wirken  zum  Theil  dadurch  giftig,  dass  sie  eine  chemische 
Veränderung  des  Hämoglobin  bewirken,  wodurch  dieses  unfähig  wird, 
den  Sauerstoff-Gaswechsel  in  der  Lunge  und  den  Geweben  zu  leisten, 
zum  Theil  bewirken  sie  sowohl  eine  Aenderung  des  Chemismus  des 
Blutfarbstoffes  mit  gleichzeitiger  oder  nachfolgender  Auflösung  der 
Zellen. 

Das  folgende  Schema  der  Absorptionsspectra  des  Hämo- 
globin giebt  eine  Uebersicht  über  die  Veränderungen  des  Blutrothes 
bei  Einwirkung  verschiedener  Gifte  (Fig.  19). 


Fig.  19. 
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Oxyhamoglobin 


redncirtes  H&moglobin 


KohlenoxyhSmoglobid 


Meth&moglobin 


Cyaiimptharooglobin 


Hamochxomogen  in  al- 
kalischer Lösung 


Als  wichtigste  Gifte  dieser  Gruppe  sind  anzusehen: 
1.  Stickoxyd  und  Kohlenoxyd  können   an  Stelle   des  Os   im 
Blute  auftreten,   doch  hat  das  NO  kein  praktisches  Interesse,   um  so 
mehr  jedoch  das  Kohlenoxyd,  welches  im  Kohlendunst  und  Leucht- 
gas enthalten  ist  und  zu  häufigen  Vergiftungen  Veranlassung  giebt. 

Das  CO  verdrängt  02  im  Blute  und  bildet  eine  feste  Verbindung 
mit  dem  Hb,  das  Kohlenoxyd-Hämoglobin,  doch  tritt  auch  beiden 
schwersten  Vergiftungen  intra  vitam  niemals  eine  Sättigung  des  Blutes 
mit  CO  ein.  Die  rothen  Blutkörperchen  werden  in  ihrer  Gestalt  dabei 
nicht  geändert,  sie   zerfallen   auch   nicht  in   der  Blutbahn.    Das  Blut 
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mannt  Ihm  t'l  J-Yeruifiungen  im  ganzen  eine  an  t*i"a  llcnd  hell  rot  Uc  Kär- 

»bung  an.  «relebe  es  auch  nach  dem  Tode  beibehält.  Die  durch  das 
<'0  mit  Beschlag  belegten  rntlieu  Blutkörperchen  sind  fiir  den  respira- 
toriecben  Oaswechse)  vOtiig  unbrauchbar  geworden,  und  es  erklärt  sieh 
hieraus  die  8ehwen  der  Veigittuiigserscheinnngcn  hei  einigcrmussen 
intensiver  Einwirkung  des  Qaeee.  Die  Vergiftung  ist  demgemias  als 
eine  innere   Krstiekung  aufzu fassen. 

Die  Diagnose  der  CO- Vergiftung  ist  häutig  sehr  leicht  aus  der 
auffällig  hellrothcn  Beschaffenheit  des  Blutes  zu  stellen.  Der  sichere 
Nachweis  des  CO-Hb  wird  durch  die  spect  ral-analytisehe  Unter- 
en rhu  ng  geliefert.  Die  Streifen  des  CO-Hb  geben  fast  dasselbe  Bild 
wie  die  des  0»-Hb,  nur  ist.  das  Spectruni  des  CO  MI»  ein  wenig  nach 
rechls  von  dem  des  0,-Hb  gerückt.  Dieser  Unterschied  ist  indes  nicht 
so  sehr  in  die  Augen  fallend,  vielmehr  zeichnet  sich  in  charakteristi- 
scher Weise  das  Spectnm)  »les  CO-Hb  dadurch  ans,  dass  BS  sich  hei 
Zusatz  von  redueirenden  Mitteln  nicht  ändert,  nährend  das  Oj-Hh 
unter  den  gleichen  Bedingungen  sein  zwetstreifiges  SpectlUm  verliert 
und  den  breiten  Streiten  des  redueirten  Hb  zeigt.  Bei  Zusatz  von 
10'  ,>  Aetznatronlösiing  zeigt  CO-Hb  beim  Erwärmen  eine  zinmiheirnflie 
Färbung,  während  0„-Hb  bei  gleicher  Behandlung  in  eine  schwarz- 
braune, grünliche   Masse  verwandelt   wird. 

•_'.  S«.li wrfelwasserstoff.  Ob  der  HSS  selbst  bei  schweren  Ver- 
giftungen durch  Einathinung  des  Gases  in  Laboratorien,  Kloaken,  Latri- 
ne  ler  Danggrnben  intra  vitaiu  eine  Veränderung  des  Mb  herbei- 
führt, ist  nach  Koberi  bisher  nicht  sicher  entschieden.  Im  Leichen  hhit 
ist  dagegen  diese  Veränderung  sehr  deutlich  nachweisbar  und  dalier  von 
erheblichem  geriehtsärztlichen  Interesse.  Es  bildet  sich  hier  Sebwefel- 
neib&Bioglobin,  auch  Snlfoxnetfaämoglobin  genannt,  welches  einen 
Absorptionsstreifen  in  Roth  zeigt,  ähnlich  dem  des  Met-Hb  und  bei  Zu- 
satz  von  Schwefclamuioninm  und  Kalilauge  in  die  Streifen  des  Hämo- 
ehromogens  iiliergeht. 

ISulloiin'lhümoghibin  liildet  sich  beim  Faulen  jeder  Leiche  und 
verleiht  derselben  die  grüne  Färbung. 
3.  Blausäure.  Vergiftungen  mit  Blausäure  und  Cyankali  kommen 
tbeils  aus  selbstmörderischer  Absiebt,  seltener  durch  versehentliches 
Eindringen  der  lüfte  in  Wunden  und  durch  toxische  Dosen  von  Bitter- 
mandelwasser  in  der  Therapie  vor. 
Das  Blut  zeigt,  besondere  wenn  es  aus  venösen  Bezirken  stammt, 
bei   Blausäurevergiftungen   eine   auffallend   hellrotbe    Färbung,    welche 

tnf  folgenden  eigentümlichen  Blutveränderungen  beruht. 
Von  Schihilifin  wurde  gezeigt,  dass,  während  normale  Blutkürper- 
ben  das  Wasserstoffsuperoxyd  sehr  leicht  in  Wasser  und  Sauers  tott 
/.(  r setzen,  schon  durch  kleine  Mengen  von  Blausäure  diese  Zersetzung 
aufgehoben  wird  und  das  Blut  sich  dunkelbraun  färbt.  SehSnMn 
srhlnss  hieraus,  dass  die  Blutkörperchen  durch  die  Blausäurevcrgiftung 
ihre  physiologische  Wirksamkeit  einbüssen,  und  dass  der  Tod  infolge 
gehemmter  Respiration  eintrete.  Diese  Annahme  ist  später  durch  exaete 
Stoffwecbseluntersucbungen  von  Geppert  bestätigt  wurden,  welcher  nach- 
wies, dass  durch  die  Anwesenheit  von  Blausäure  die  Gewebe 
lie    Fähigkeit   verlieren,   Sauerstoff  zu   binden    und   zu   ver- 
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brauchen,  dass  somit  eine  innere  Erstickung  bei  Vorhandensein  von 
überschüssigem  Os  eintritt. 

Bei  der  Bildung  der  auffällig  hellrothen  Todtenflecke  bei  mit  Blau- 
säure Vergifteten  handelt  es  sich  nach  Kobert  um  Cyanmethämoglobiu. 
welches  sich  aus  dem  in  den  Leichenflecken  meist  vorhandenen  Met- Hb 
unter   Einwirkung  von  CNH   bildet  (s.  Tafel  der  Absorptionsspectra). 

4.  Gifte,  welche  im  Blute  Methämoglobin  bilden,  eine 
Modifikation  des  Hämoglobin,  welche  sich  wesentlich  dadurch  auszeichnet, 
dass  der  Sauerstoff  in  derselben  fester  als  im  Oxyhämoglobin  gebunden 
ist,  so  dass  bei  leichteren  Vergiftungen  der  Gaswechsel  nicht  sehr  stark 
leidet.  Zu  schweren  Vergiftungen  treten  ausserdem  Auflösungen  der 
rothen  Blutkörperchen  mit  Methämoglobinämie,  Methämoglobinurie  und 
sonstigen  Folgeerscheinungen  auf.  Die  Farbe  des  Methämoglobin  ist 
sepiabraun. 

Von  diesen  Giften  sind  als  wichtigste  zu  nennen:  das  chlorsaure 
Kali,  Pyrogallol  und  Pyrogallussäure,  Nitrobenzol,  Chrom- 
säure, Anilin  und  seine  Verbindungen,  z.  B.  Acetanilid  (Antifebrin), 
Phenacetin,  Phenocoll,  Lactophenin  u.a. 


latomie 
Wundlagen  für  den  praktischen  Arzt  betrachtet  worden,  und  zwar  des- 
halb, weil  er  durch  sie  nicht  nur  eine  klare  Vorstellung  über  die  Dia- 
gnose sich  bilden  kann,  sondern  auch,  weil  er  dadurch  die  Kenntnis 
gewinnt,  was  er  heilen  will  und  was  Überhaupt  heilbar  ist.  Ein  inte- 
gi  irender  Theil  der  pathologischen  Anatomie  ist  die  pathologische  Histo- 
logie. Diese  aber  geht  iiher  die  Bedeutung  einer  propädeutischen  Wissen- 
schaft hinaus  und  tritt  selbständig  in  den  Dienst  der  Diagnose.  Das 
betritt  das  Gebiet,  das  man  gewö 

bett"  bezeichnet.  Alles,  was  der  Kranke  irgendwie  ausscheidet  oder 
alistüsst.  oder  was  von  ihm  durch  explorative  chirurgische  Eingriffe 
entfernt  wird,  kanti  Gegenstand  einer  mikroskopisehen  Untersuchung 
werden  zum  Zwecke  der  Sicherung,  der  Erweiterung  und  der  Correc- 
tion  der  Diagnose. 

Derjenige  Arzt,  der  die  genaueste  Kenntnis  der  pathologischen 
rönnen  besitzt,  wird  auch  die  genaueste  Diagnose  stellen  können,  denn 
er  vereinigt  mit  der  Kenntnis  des  Verlaufes  des  Leidens  und  des  mo- 
mentanen Befandet  die  Fähigkeit,  durch  anatomische  Betrachtung  un- 
mittelbar zu  beobachten,  was  er  sonst  nur  durch  mühsame  Deductioneu 
aus  zahlreichen,  oft  mehrdeutigen  Symptomen  crsehliessen  niusa.  Nichts 
ist  /..  B.  einfacher,  als  einen  destruirenden  l'rocess  der  Nieren  zu  dia- 
irnnstieiren ,  wenn  man  den  Harn  in  richtiger  Weiße  mikroskopisch 
untersucht:  nichts  ist  schwieriger,  all  ohne  eine  solche  Untersuchung 
zu  einem  auch  nur  einigermassen  zuverlässigen  Resultat  zu  kommen. 
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Zu  dieser  mikroskopischen  I h'agsose  aber  gehört  eine  grosse  s;e  li- 
kenutnis  und  vor  allem  Hebung.  Kein  Lehrbuch,  keine  Unterweis uu:: 
ist  imstande,  diese  Uebung  zu  ersetzen.  Wer  am  meisten  selbst  gesehen 
liat.  wird  auch  am  meisten  auf  diesem  Gebiete  wissen  und  leisten.  Nicli 
Worte  und  nicht  Bilder  können  diese  l'ebuug  ersetzen.  Und  nirgends 
gilt  das  „Selbst  ist  der  Mann"  mehr  als  auf  dem  Gebiete  der  Histo- 
loirie.  Die  Untersuchung  muss  von  Anfang  an  selbst  vorgenommen 
werden,  wenn  sie  das  Ideal  erreichen  soll,  d.  h.  es  muss  die  Entnalmie 
des  Materials,  die  Anfertigung  der  mikroskopischen  Präparate  und  di 
sachverständige  Hctraehtung derselben  woniiiglieh  von  einer  und  derselben 
Person  vorgenommen  werden. 

Das  geschieht   nicht  immer,  ist  auch  nicht  immer  mOgtiofa  uud  da- 
durch   erleidet    die  Zuverlässigkeit    und    die  Richtigkeit    der    Dia. 
manchen  Abbruch.  Es  fehlt  zunächst  der  Betrachtung  die  genaue  Ani 
mnese.  Auch  der  geübteste  Histologe  ist  oft  nicht  imstande,  eine  rich- 
tige   oder    sichere  Diagnose   zu    stellen,    wenn   er    nicht  die  genaueste 
Kenntnis   der    Herkunft    des    Untersnehungsmuterials,    des    Alters    und 
Berufs  der  Patienten,  der  Dauer  der  Krankheit,  des  Verlauft  derselben 
und    ihrer  Symptome   besitzt.     Das    ist    in    weiteren    ärztlichen   Kreisen 
viel  zu  wenig  bekannt,    denn  unendlich  häufig  werden  Diagnosen 
Facbhistologen  verlangt,  ohne  dass  solche  anamnestisehc  Angaben   bei- 
gefügt werden,  und  die  Enttäuschung  ist  dann  nicht  gering,  wenn  6BM 
Diagnosestellung  abgelehnt  wird  oder  die  Diagnose  unrichtig  ausfällt. 

Wenn  mau  also  den  Patienten  nicht  selbst  untersuchen  kaun. 
wenn  man  das  Material  zur  mikroskopischen  Untersuchung  nicht  selbst 
entnehmen  kann,  so  muss  man  diese  Mängel  durch  um  so  ausführ- 
lichere Daten  aus  der  Geschichte  des  Materials  ersetzt  sehen.  Zu  der 
Oesehiehte  des  Materials  gehört  auch  gewissermasscit  die  Behandlung 
desselben  bis  zur  mikroskopischen  Untersuchung.  Durch  anrichtige  Vor- 
behandlung kann  ein  Material  zur  weiteren  Betrachtung  vollständig 
angeeignet  gemacht,  die  Diagnose  erschwert  oder  ganz  vereitelt  werden 
Es  genügt  nicht,  dass  man  eine  allgemeine  Kenntnis  der  Methodeu 
besitzt  und  es  ist  auf  der  anderen  Seite  nicht  noth wendig,  dass  man 
sieh  mit  den  verschiedenartigsten  Methoden  überladet,  die  mehr  oder 
weniger  alle  demselben  Zwecke  dienen.  Aber  man  muss  genau  im  A 
behalten,  in  welcher  Richtung  jedesmal  ein  (mjeet  zu  untersuchen  isi 
und  was  vorläufig  zu  geschehen  hat,  um  den  zu  beschreitenden  We 
anzubahnen  und  durch  eine  vorangehende  Manipulation  nicht  die  M3| 
lichkeit  nachfolgender  Methoden  zu  vereiteln.  Gewisse  Dinge  können 
nur  frisch  untersucht  werden.  sie  werden  durch  jede  Fixirungsmethode 
verändert  oder  zerstört,  z.  B.  Amöben  und  Infusorien,  trübe  Schwellung 
u.  a,  Andere  sind  frisch  besser  zu  sehen  als  täxirt  und  nur  durch  _ 
bestimmte  Methoden  darstellbar,  z.B.  die  fettigen  Zustände,  die  i 
Alkohol  verloren  gehen.  Eine  grosse  Zahl  feinerer  Details  können  erst 
nach  Behandlung  mit  gewissen  Farbstoffen  nach  bestimmter  vorange- 
gangener Fixirung  gesehen  werden.  Aber  viele  dieser  Details  sind  zur 
einfachen  Diagnostik  nicht  nothwendig  und  kommen  nur  für  specielle 
Dntersucbungeu  in  Betracht. 

Die  einzelnen  Methoden,  die  in  Frage  kommen,  «erden  wir  weiter 
unten  besprechen.  Zunächst  sollen  nur  einige  allgemeine  Gesichtspunkte 
gegeben  werden. 
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Jede  Untersuchung  hat  mögliehst  hak!  nach  der  Entnahme  zu  he- 
rinnen. Manche  müssen  sofort  eingeleitet  werden,  noch  bevor  das  Mi 
terial  die  Körperwärme  verloren  hat,  80  sind  z.  B.  die  Amöben  hei 
iler  Dysenterie  so  subtile  Gebilde  ,  dass  sie  nur  unmittelbar  nach  der 
Entnahme  gesehen  werden  können  und  spater  nur  tioeh  einige  besonders 
resistente  oder  enevstirte  Individuen  übrig  bleiben.  Wenn  es  darauf 
ankommt.  Kernthcihingsfiguren  zu  sehen,  so  ist  eine  Fixining  80  früh- 
zeitig vorzunehmen .  dass  die  Organstöeke  noch  lebenswarm  in  die 
Fixirumistliissigkeit  kommen. 

Flüssigkeiten,  Blut,  Exsudate.  Storote  siini  im  allgemeinen  ,so  frisch 
-lieh  zu  untersuchen,  Darin  suspendirte  Zellelernente  werden  oft 
in  unglaublich  kurzer  Zeit  aufgelöst  und  verändert.  Schon  nach  wenigen 
Stunden  wimmelt  es  in  solchen  Flüssigkeiten  von  Bakterien,  die  sich  an 
<lie  Zellen  anheften,  ihre  Form  verändern  und  sie  schliesslich  auflösen. 
Manche  Zellen.  /..  B.  solche  aus  Geschwülsten,  sind  nicht  selten  an  und 
tur  sieh  sehr  hinfällig,  so  dass  man  nach  einiger  Zeit  nur  noch  freie 
Kerne  sieht,  aus  denen  nichts  mehr  zu  diaguosticiren  ist.  Viele  Secrete 
nneu  nach  der  Entnahme  schon  durch  die  Erkaltung,  andereu  haften 
nach  der  Erkaltung  und  durch  die  bakterielle  Zersetzung  cytolytische 
Eigenschaften  an. 

Den  Flüssigketten  fäulnishenunende  Substanzen  zuzusetzen,  er- 
setzt die  frische  Untersuchung  keineswegs.  Denn  diese  Substanzen  sind 
auch  fast  sämmllich  Zellgifte.  Abgesehen  von  Uarbol,  Sublimat,  For- 
iu:din  etc.,  die  alle  die  Zellen  wesentlich  beeinflussen,  ist  auch  der 
Zusatz  von  Thvniolkrvstallen  oder  von  Chloroform  für  die  weitere 
hiatologisebe   Betrachtung  nicht  gleichgiltig. 

Flüssigkeilen  gut  zu  iixiren ,   so  dass  die  Zelleleinente    darin  ta- 
dellos erhalten  bleiben,    ist  nicht  leicht.    Es  ist  eine  grosse  Reihe  von 
Methoden    dazu  angegeben  worden.    Die  fiftrfteVscbe  Trockenniethnde, 
die  sich   bei  der  Blntnntersuchung  fiir  eine  bestimmte  Richtung  der  Be- 
trachtimg   so    ausgezeichnet    bewährt   bat,    erzeugt    zahlreiche    Kunst- 
produete  an  den  Zellen,    die  schon  häutig  zn  Missdeutungen  Veranlag- 
ung gegeben  haben.     Will  mau    die   in  einer  Flüssigkeit  suspendirten 
u  lügen  Elemente,  auch  Amöben,  Farasiteneier  etc.,  gut  fixiren,  so  darf 
man    e-    niemals    zu    einer  Austroekunng  kommen  lassen.    Der    vorzu- 
nehmende ProceN  ist  aber  dann  ein  ziemlich  complicirter.  Am  meisten 
int  ist  die   Fixirnng  über  Üsmitimdäinpfen.  Ein  Tropfen  der  Flüs- 
eit    wird    auf  einen    sorgfältig    mit  absolutem  Alkohol  gereinigten 
Objectträger   gebracht    und    nun    umgekehrt,    so  dass  der  Tropfen  am 
Objecttrftger  hängt,  den  Osmiuindämpfen  ausgesetzt.  Das  geschieht  am 
ii.   indem  man  in  ein  Schalehen  eine   1 — 2°/0ige  O.sininmsäurelösniig 
r    oder    ein    kleines   Stückchen  Osmiumsäure   in    Substanz  hinein- 
lirinej     Darauf  legt   man  den  Objectträger  mit  den  hängenden   Tropfen 
und   deckt  das  Ganze  mit  einer  (ilasschale  zu.   deren  Bitterer  Band  cin- 
auf  eine  untergelegte  Glasplatte  fest  anscbliesst.  Darin  lässt  man 
das  Fraparat   1  bis  L2  Stunden  stellen,    wobei    man    die  Austroeknmig. 
•^ ■  un  man  mit  trockener  Osmiuinsäurc  arbeitet,  noch  durch  Unterlegen 
-  Stückes  angefeuchteten  Flieaspapieres  verhindern  muss.   Die  nun 
folgenden  Manipulationen  müssen  unter  dem  Deckglas  mit  grösster  Ver- 
sieht gesehehen.    Das   Deckglas    muss  durch   Wachs-  oder  Paraftinfüss- 
chen  an  den  Ecken  gestützt  werden.    Man  kann  auch  eine  Wattefaser 
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oder  ein  vorher  entfettetes  Haar  unterschieben.  Wenn  inan  verabsäumt, 
das  Deckglas  zu  stützen,  so  drückt  dasselbe  die  feinen  einzelnen  Zelle 
durcli  seine  eigene  Schwere  entzwei.  Die  zuzusetzenden  Flüssigkeit, 
werden  an  den  Rand  des  Deckglases  gebracht,  indem  man  gleichzeitig 
mit  Fliesspapier  die  überschüssige  Flüssigkeit  von  der  anderen  »Seit 
forlsuugt.  Das  hat  alter  äusserst  langsam  zu  geschehen.  Denn  wenn  d« 
Strom  nur  ein  wenig  zu  stark  wird,  so  reisst  er  alle  geformten  Element 
unter  dem  Deckglas  fort  und  man  sieht  nichts  mehr.  Zunächst  nius 
die  Üsmiunisäure  mit  Wasser  ausgespült  werden.  Man  kann,  wenn  dit 
Zelle»  durch  dieOsmiumsänre  rixirt  sind,  dazu  destillirtes  Wasser  nehnn-i 
das  sonst  ein  starkes  Zellgift  ist.  Danach  kann  mau  Farbliisung  unn 
laufen  lassen,  immer  in  schwächerer  Concentration,  als  zur  Farlmi 
von  .Schnitten  verwendet  wird.  Dann  wird  die  Farbe  mit  Wasse 
eventuell  mit  Spiritus  ausgezogen  and  schliesslich  etwas  verdünnte 
Glyeerin  zugesetzt.  Solche  Präparate  in  Canadabalsam  zu  untersuchet 
ist  ungeeignet,  da  der  Balsam  schwer  unter  das  Deckglas  n  bringe 
ist  und  die  Zahl  der  Manipulationen  noch  vermehrt  wird.  Jede  Main 
pulation  aber  entfernt  eine  Anzahl  der  zu  untersuchenden  Element 
auch  wenn   man  noch  so  vorsichtig  verfährt. 

Diese  umständliche  .Methode  wird  man  nur  anwenden,  wenn  eil 
besondere  Indication  vorliegt,  die  Präparate  aufzuheben,  sei  es.  dan 
man  sie  später  noch  anderweitig  zu  demonstriren  gedenkt,  oder  igm 
man  sie  mit  anderen  Objeetcn  vergleichen  will,  die  nicht  unmittelbar 
zur  Stelle  sind  und  vielleicht  erst  zu  anderer  Zeit  gevvi innen  werden 
können.  Ungeeignet  zu  solchen  Fixirungen  sind  ferner  alle  Flu 
keiteu,  die  viel  leicht  gerinnbare  Eiweisssubstanzen  oder  Mm-in  ent 
halten.  Diese  Substanzen  erzeugen  dann  Niederschläge,  die  alles  I  e 
verdecken. 

In  manchen  Fällen,  wenn  es  nicht  auf  die  Couservirung  der  all« 
feinsten  Strueturen  ankommt,  kann  man  die  Troekenmethode  anwende 
aber  ohne  Krhitzung.  Diese  Methode  ist  von  mehreren  Seiten  auch 
Blut   angegeben   worden.    Man  vertheilt    in    recht   dünner  Schicht   die 
Flüssigkeit  auf  ein  Deckglas,  indem  man  es,  wie  Ehrlich  angab,  über 
ein  zweites   Deckglas  lose  herüberzieht.     Dann  lüsst  mau    an  der  Luft 
trocknen    und    legt    die    Deckgläser   schwimmend,    etwa   eine    Stunde 
mit  der  .Schichtseite  nach  unten,  auf  absoluten  Alkohol  oder  eil 
eentrirle  wässerige  Snblimatlösung  (circa  6%)-  Nun  kann  man  die  Deck 
^läser    in    Wasser   abspülen,    färben    und    in    Canadabalsam    einlegen 
I  hiieh  das  Abziehen  der  Deckgläser  entstehen  aber  anch   viele  Kuns 
pmduete.  mit  denen  man  zu  rechnen  hat. 

Mau  kann  Flüssigkeiten  auch  tixireu  und  schneiden.  Da*  geschiel 
in  der  Weise,  dass  man  zu  den  Sediment  der  abgesetzten,  centrifngirte 
und  decantirten  Flüssigkeit  Osmiumsäure  oder  Sublimatlösung  hinzuset 
Diese  wird  dann  in  der  Cen  tri  fuge  ausgewaschen  und  so  lange  das  Wass 
erneuert,  bis  die  Flüssigkeit  rein  wässerig  geworden  ist.  Nun  suspendir 
man  das  Sediment  in  einer  erwärmten  Gclatinclüsuiig  und  diese  kann 
man  nach  ihrer  Erstarrung  wie  ein  Organstück  behandeln.  Man  kann 
sie  härten  und  in  Paraffin  oder  Celloidin  einbetten,  schneiden  und  die 
Schnitte  färben.  Die  Methode  hat  nur  dann  Zweck,  wenn  das  Sediment 
an  reichlich  ist,  dass  man  es  in  den  Schnitten  sicher  und  leicht 
wiederfindet. 
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All»-  diese  Methoden  werden  durch  die  irische  Untersuchung  iiber- 
troffen.  nicht  nur  durch  die  Einfachheit  und  Schnelligkeit  ihrer  Aus- 
führung, sondern  auch  durch  die  Vermeidung  von  Kunstproducten  und 
Verl usten  an  Material. 

Dasselbe  gilt  in  modi  Hehler  Weise  von  den  zu  untersuchenden 
Gewebsstttcken,  die  durch  Operationen  gewonnen  sind  oder  auf  natür- 
lichem Wege  ebgestossen .  ausgehustet»  mit  den  Faces  oder  dem  Urin 
entleert  werden.  Diu  frische  Untersuchung  ist.  wenn  irgend  mißlich, 
zunächst  vorzunehmen.  Häutig  fuhrt  dieselbe  schon  zu  einer  Diagnose. 
Nur  in  denjenigen  Fällen  ist  davon  abzusehen,  wenn  das  gewonnene 
Material  so  geringfügig  ist,  dass  es  nicht  getiteilt  werden  kann.  Unter 
keinen  Umständen  darf  hierbei  durch  die  frische  Untersuchung  das 
jranze  Material  verbraucht  werden.  Handelt  es  sich  also  um  sehr  kleine 
Stücke,  so  ist  auf  die  frische  Untersuchung  zu  verzichten  und  das 
Material  gleich  ssn  h'xireu.  Sind  die  Stucke  aber  so  gross,  dass  sie  eine 
Thetlang  zahmen,  und  haben  sie  von  Natur  die  richtige  Ooosisteoa,  so 
kann  man  die  Theilung  mit  dem  Doppetmesser  vornehmen.  Man  be- 
kommt dann  zwei  glciehgrossc  Stücke  des  Materials  und  in  der  Mitte 
heraus  einen  feinen  Schnitt  zur  frischen  Untersuchung.  Ist  «las  Material 
noch  grosser,  so  dass  man  ganze  Stucke  herausschneiden  kann,  so 
kann  man  diese  mit  dem  Doppelmesser  oder  mit  dem  Oel'räcrmikio- 
rom  bearbeiten  und  das  übrige  Material  zur  späteren  Nachunter- 
suchung fixiren. 

Die  frische  Uiitcrsncliung  geschieht  in  gewöhnlichen  Wasser  oder 
in  physiologischer  Kochsalzlösung,  nicht  in  destillirtein  Wasser,  das  die 
Zellen  schnell  verändert.  Später  kann  man  je  nach  Bedarf  Zusätze  machen, 
i.  B.  Essigsäure  (2%),  um  die  Kerne  und  elastischen  Kiemente  deutlicher 
hervortreten  zn  lassen,  Blut  und  Fibrin  aufzulösen;  oder  Kalilauge  1 1"  ,j, 
um  die  Gewebe  bis  auf  die  ganz  resistenten  Bestandteile  aufzulösen, 
oder  Jodjodkaliuni-Lösung  (sog.  Litf/fifscW  Lösung),  um  Kcaction  auf 
Amyloid  vorzunehmen.*  Mit  dieser  Jodlösung  kann  man  auch  Tätlich), 
Dextrin,  Glykogen,  Myelin,  Corpora  ainvlaera.  Stärke,  Cellulose,  Chole- 
sterin und  verschiedene  Proteinsubslanzen  nachweisen.  Von  Farbstoffen 
kommen  für  die  frische  Untersuchung  nur  die  Methoden  der  sogenannten 
vitalen  Färbung  in  Betracht.  Diese  geschieht  durch  Zusatz  einer  wässe- 
rigen Lösung  von  Ehrltrh'x  Nentralroth.  Die  Coneeiifration  richtet  sieb 
nach  der  Feinheit  des  Objeete»  und  die  Flüssigkeit  darf  immer  nur 
-ine  bellrothe  Farbe  haben.  Alle  übrigen  Färbemethoden  werden  nur 
auf  fixilte  Objeete  angewandt. 

Bei  der  Untersuchung  Sanier  Objeete  werden  häutig  zwei  Fehler 
gemacht,  die  man  stets  vermeiden  sollte.  Der  erste  beruht  auf  einer 
u ^zweckmässige u  Sparsamkeit.  Wenn  die  Objeete  in  eine  Fixirnngs- 
lliissigkeit  kommen,  so  kann  diese  nur  richtig  wirken,  wenn  sie  »ine 
bestimmte  ( 'oncentration  besitzt,  z.  B.  Sublimat  in  concenlrirter  Lösung, 
Alkohol  von  95%  oder  höher.  Hat  nun  die  Flüssigkeit  nur  etwa  das 
ethnische  Volumen  des  Organstttckes  oder  noch  weniger,  so  wird  sie 
•  liireh  das  Einlegen  des  Organstückes.  das  gegen  90%  Wasser  enthält. 


*  Das  Recept    der  LugaV&äwn  Lösung   Ist   tilgendes:    Jod   1,0,    Jfidkalium  3,0, 
lor  W(,0.  Zntu  Gebrauch   mnsg  diese  Liisiing  noch  mit  Wasser  verdünnt  werden,  so 
ilass  sie  hellbraun   ist. 
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verdünnt  um!  ixirt  echlecht.  So  verwandelt  ein  2  Ccm.  grosses  Orga 
stück,  in  '20  Gem.  absoluten  Alkohol  gebracht,  diese.*  in  etwa  90°/» 
Spiritus.  Daraus  folgt,  dass  glitt'  Fixirungen  nur  zu  erhalten  sind,  «real 
das  zu  tixirendc  Stück  verschwindend  klein  zu  der  angewandten  Flüssig 
keitsmeuge  ist.  Dasselbe  kommt  bei  späteren  Umbettengen  in  Betracht. 
Soll  ein  Stuck  entwässert  werden,  so  muss  es  in  eine  Alkoholmeu:. 
kommen,  tue  im  Verhältnis  zu  seiner  Grösse  gleich  unendlich  ist 
Soll  der  Alkohol  durch  t  >el  und  dieses  durch  Xylol  entfernt  werdei 
so  gilt  immer  wieder  dasselbe. 

Der    zweite  Fehler    beruht    auf"  einer   schädlichen    Ueberhastung. 
Gewisse    I  iitersuehungen,    die  zu  einem  möglichst  gesicherten  Besah 
f&bren  sollen,  sind  nun  einmal   nicht  über  das  Knie  zu  brechen.    Darir 
muss  man  sich  Algen.    Die  Finbetttingsmethoden    gebraueben    ein« 
wisse  Minimal/.cit.    Kürzt   mau  diese  noch  weiter  ab.  so  Wird  die  Unter* 
suchung  dadurch  gefährdet.    Xun  kann  es  freilich  zuweilen  darauf  au 
kommen,  ein  sehr  schnelles  Resultat  gg  bekommen.   Das  wird   häufiger 
in  bakteriologischen  und  ehemischen  Dingen  in  Präge  stellen,  als  gerade 
bei  histologischen.  Aber  es  kommt  doch  zuweilen  vor,  dass  ein  schnelle 
Handeln    von    der  Untersuchung    abhängt.    Auch    äussere  Gründe    Bis 
zuweilen  dafür  massgebend.    Dann  muss  man  natürlich  auf  eine   - 
faltige  Fixirung   und  Kinbettung   verzichten,    wenn   auch    das  Resultat 
ein  weniger  elegantes  wird.  Ist  die  frische  Untersuchung  ans  deu  obes 
angeführten   oder  aus  ausseien   Gründen  nicht  augängig,  so  kann  man 
Gefrierschnitte  machen,  diese  in  Alkohol  fixireu  und  dann  färben.  Solche 
Schnitte  können  von  frischem  Material  direet  angefertigt  werden.    Man 
legt  sie  vom  Messer  in  vorher  gut  aufgekochtes  und  wieder  abgekühlt 
Wasser,   da    dadurch    die  Luftblasen  entfernt  werden.    Solche  Schnitt 
habet  aber  immer  eine  grosse  Zahl   von  Kunstpmductcn  au  sieh.    Bei 
Gefrieren    wird    das  Gewebe    schon    durch    die  Eiskrystalle    stark  au 
einaudergerissen.  Beim  Fixiren  schrumpfen  sie  stark   und  onregelmissig 
Die  Oberfläche   ist   oft  wenig   eben   und   die  Färbungen  werden    dann 
sehr  ungleichmässig.  Man  kann  dem  Gcfrierenlassen  auch  eine  SMstfhV 
dige    Fixation    in    lü"/<>iger   Formalinlöenng  vorangehen    lassen.     Man 
erhalt  dann  etwas   bessere  Resultate .  die  aber  auch  noch  nicht  fehler 
frei  sind.    Sehr  feine  Details  wird  man  von   der  Gefriermethode  notet 
keinen  Umstanden  erwarten  können. 

Worin  man  nun  das  Material  für  die  spätere  Kinbettung  tixi 
ist  im  altgemeinen  für  die  gewöhnliche  Diagnose  gleicbgiltig,  N 
wenige  S|ieeialunlet>uehungeii  erfordern  von  vorneherein  eine  bestimmte 
Behandlung  des  Materials.  Diese  kommen  aber  ausschliesslich  für  ana 
tomisehe  Studien  und  nicht  für  die  klinische  Diagnostik  in  Betracht. 
Man  tixire  nie  zu  grosse  Stücke,  ausser  wenn  es  sich  direet  daran 
handelt,  grosse  I  «tni >i«-htssrlnntte  zu  machen.  Im  übrigen  aber  sin 
Stücke  von  höchstens  iM'cni.  reichlich  gross.  Man  macht  Sticke  i 
grossen  Schnitten  immer  recht  flach.  Das  hat  alles  den  Zweck,  d 
die  Flüssigkeiten  schnell  eindringen.  Bei  grossen,  dicken  Stii'-ke 
werden  die  äusseren  Schiebten  gut  fixirt .  während  im  Innern  di 
Leichenerseheinungen  eintreten,  bis  die  Fixirungsfliissigkcit  dorthin 
gelangt. 

Zur  Fixirung  kommen    für   die  gewöhnliche   klinische  Diagnostik 
wesentlich  drei  Flüssigkeiten  in  Betracht,  das  ist  der  starke  Alkohol,  d 
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Sublimat  und  das  Formalin.  Der  Alkohol  soll  absolut,  d.  h.  mehr  als 
sein.  Dann  wirkt  er  als  wirkliches  Fixiruugs-  und  nicht  nur  als 
Haitiingsmittel.  Sublimat  wird  in  concentrirter  wässeriger  Lösung 
oiiTa6'/o)  angewendet.  Man  stellt  dieselbe  in  der  Weis.-  dar,  dass 
man  Sublimat  in  Ueberschosfl  in  heissem  destillirten  Wasser  löst  and 
den  (JebenefaaM  ausfallen  lässt.  Die  Lösung  hleiht  auf  den  an 
rallenen  Krystallen  stehen,  am  hesten  in  dunkler  Flasche.  Die  Subli- 
ujathsiuu  hält  sich  nicht  dauernd.  Man  muss  sie  also  immer  nach 
14  Tagen  DU  8  Wochen  erneuern.  Schädlich  sind  Zusätze  von  Alkohol 
oder  Kochsalz,  da  solche  Lösungen  n  concentrirt  werden  und  die  Ge- 
zu  sehr  härten.  Im  Sublimat  dürfen  die  Stücke  höchstens 
_'  Stunden  bleiben.  Man  darf  aber  nur  .so  grosse  Stücke  darin  fixiivn. 
dass  sie  auch  naeli  2  Stunden  vollständig  durchtränkt  sind,  GfSaMN 
Stücke  gehören  in  Alkohol  oder  Formalin.  Nach  der  Sublimatfixirtiug 
wird  nicht  gewässert,  sondern  nur  oberflächlich  abgespült.  1  Fans 
kommen  die  Stücke  in  Spiritus,  dem  etwas  Jodtimtur  zugesetzt  ist. 
I  »adurch  wird  das  Sublimat  in  das  leichtlösliche  Jodqueckaübei  übe* 
hrt  und  gänzlich  extrahirt.  So  lange  sich  der  Jodalkohol  noch  ent- 
färbt, ist  noch  Sublimat  darin  und  bildet  dann  .schwer  zu  entfernende 
Niederschläge.  Formalin  wird  in  3 — 10"/oiger  Losung  angewendet 
und  hat  den  Vortheil.  dass  es  leicht  eindringt,  also  grossere  Stiicke 
darin  tixirt  werden  können  und  dass  man  nachher  von  dem  Material 
Doch  Gefrieraebnitte  anfertigen  kann.  Formalin  fixirt  aher  die  Zell- 
dataifa  weniger  zuverlässig  und  wo  es  auf  die  spcciclle  Untersuchung 
solcher  Dataiis  ankommt,  muss    man  auf  die  Formalinbeuamllung  ver- 

/iehti'll. 

E*  versieht  sich,  dass  unter  speciellen  Umständen  auch  alle  die 
übrigen  Fixirungsmethoden  in  Betracht  kommen  können,  die  zu  diesen 
Zwecken  angegeben  sind,  Es  würde  indessen  hier  zu  weit  führen, 
nullten  wir  in  diese  Details  näher  eindringen,  die  man  in  den  bekannten 
technischen  Lehrbüchern  von  v.  KahJdeü,  Schmort,  lütirif?,  Frixilämli  r- 
Ebtrt  etc.  findet. 

Zur  Einbettung  und  Vorbereitung  zum  Schneiden  empfiehlt  es  sich 

•  falls,  sich  auf  einige  wenige  Methoden  einzuüben.  Man  wird  mit 
zweien  derselben  auskommen.  Die  Paiafrinmelhode  dient  zur  An- 
ferägang  dünner  gleichraässiger  Schnitte,  die  jedoch  1  1 ' /»  Qcm.  nicht 
übersteigen,      Die  Celloidin-   (resp.  Photoxyliii)  Metlmde    dient    zur  An- 

-ung  grosser  Uebersiehtsschiiitte, 
Die  l'araflinmethode  gebt  bequem  uml  schnell  vor  sich,  wenn  mau 
den   Apparat    in    Gang   hat.     Sie  wird    in    vielfach    modificirter    Weise 
angegeben.     Ich  übe    Beil    langer  Zeit  die    folgende   mit  gutem  Erfolg: 
Nach  der  Fixirung   werden  die  Stacke    in  absoluten  Alkohol  gebracht, 
der  mindestens  einmal    zu  wechseln  ist.     Dann  kommen  sie  successive 
in  uriganonöl .  Xyhil.  Xylo!    mit  aufgelöstem  Paraffin,    reiues  Paraffin 
\<m   circa  60°  Schmelzpunkt.      In    jeder   Flüssigkeit    bleiben  die  Stücke 
l>i>   zur  vollständigen   Durchtränkumr.      Grössere    brauchen   dazu   bis  v.w 
Munden,  kleine  l'robeexcisionen,   Ausschaltungen  etc.  sind  oft  schon 
Stunden    vollständig    durchtränkt,    so  dass  bei  diesen  die  Zeil 
sehr   abgekürzt   werden   kann.     Heim   I  ebertiagen   aus  einer  Flüssigkeit 
in  die  andere  müssen    die  Stücke    auf  Fliesspapier    oder   einem   Hand- 
tuch abgetupft    werden,  damit    die    folgende   Flüssigkeit  durch   die  vor 
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v.  Hansemann: 


hergehende  nicht  unnöthig  verunreinigt  wird.     Die  Wahl  des  Paraffins 
ist  liir  die  spätere  ßcbnetdefähigkeil  tob   grOsate?  Bedeutung.     Nimi 
man    zu    hartes  Paraffin  oder    steht    der  Paraffiataermostal  aus  irgei 
einem  anderen  Grande   zu  lioch,  au  werden  die  Gewebe  sehr  hart, 
hart,    dass    das  Messer    daran    zerspringen    kann.      Uns    gilt    befände 
roa  Epidermis,  glatter  Jtnaenlator,  Leber  und  Bist    Das  letzte  ist  fi 
Parafrtneinbettung  überhaupt  wenig  caganglieb.    Man  vermeide  dahe 
grössere  Blutcoagula    in  Paraffin    einzuhegen,  und    säubere  die  stüc 
tlumlichst  von  anhaftendem   Blut.    Auch  stark   mit   Blut  gefällte  Gewe 
betten  sich  schwer  ein,  z.  B.  hämorrhagische  Lungeninfaretc,  eavertiö 
Gewerhe,    cyanotisclic  Milz  etc.      Hindu  hat    für  solche  Fäll»    eine   Me 
thode  angegeben,  die   man  auch  generalisiren  kann.      Dieselbe 
in    der  sueeessiven    Uebertragung    in   ableisten   Alkohol,    Od,    l'.cn/i 
Benzin  mit  Paraffin  bei  Zimmertemperatur   gesättigt.     Dann  lünnt  m 
das  Benzin  von  dem  herausgenommenen  Stflek   kurze  Zeit  verdun-t 
und    legt    dasselbe    etwa  6  Stunden  in  Paraffin    von  42°  Schmelzpunkt 
Das  herausgenommene  Stück  wird  dann   in  Blocke  von   Paraffin  \ 
58°  Schmelzpunkt  eingegossen.  —  Im  Winter  kann  das  Paraffin   niedrig 
schmelzbar  sein  als  im  Sommer.     Beim  Aasgiessen  in  die  Blöcke  en 
stehen  beim  Abkühlen  häufig  Luftblasen.   Meist  rühren  dieselben  dar 
her,  dass  dem  Paraffin    durch  mehrfaches  Benutzen  Xylol  oder  Benz 
beigemischt    ist.      Aber   auch    neues    Paraffin    bildet    solche    Luftbl 
oder  zerspringt  in  feinste   Theile  durch  kristallinische  Umlagenrng 
mnsB    dann    noch    einmal    aufgelöst    werden.      Auch    durch    vorherig 
Ucberhirzen    kann    es   in    einen    mehr  homogenen  Zustand  iibergefu 
werden. 

Die  Einbettung  in  Cclloidin  (resp.  Photoxylin)  ist  zeitraubender, 
als  die  Parafrinmethode.  Versucht  man  sie  abzukürzen,  so  geschieht 
das  immer  auf  Kosten  der  Vollkommenheit  der  Präparate.  Photoxylin  sieht 
wie  Watte  aus.es  ist  eine  Art  Sehiesshaumwolle,  und  Behr  feuergef&hrticn 
Es  muss  ganz  weiss  sein  uud  löst  sich  ohne  weiteres  in  Alkohol  iiuit 
Aether  äa,  so  dass  man  die  verschiedensten  Consistenzen  der  Lösung 
leicht  erreichen  kann.  Es  hat  ausserdem  den  Vorzug,  dass  es  sich 
weniger  mitfärbt  als  Celloidin.  Dieses  wird,  ich  weiss  nicht  warum, 
wohl  aus  alter  Gewohnheit,  häufiger  gebraucht,  obwohl  es  umständlicher 
zu  lösen  ist.  Man  muss  die  käufliche  Platte  erst  in  ganz  kleine 
Stückchen  zerschneiden,  was  nur  möglich  ist.  so  lange  dieselbe  noch 
frisch  ist.  Die  Platten  trocknen  schnell  zu  sehr  hartem  und  zähem 
Material  ein,  so  dass  man  gut  tliut,  solche  Platten  in  iitigeselmitteneni 
Zustande  nicht  lange  aufzubewahren.  Im  übrigen  ist  die  Behandlung 
mit  beiden  Substanzen  identisch :  Nachdem  die  Stücke  in  absolutem 
Alkohol  vollständig  entwässert  sind,  kommen  sie  in  Alkohol  und  Aether 
zu  gleichen  Theilen.  Darauf  zunächst  in  eine  Celloidinlösmag  v 
Glycorinconsisti  nz  zwei  bis  drei  Tage.  Darauf  ebensolang  in  <i 
Losung  von  Syrupeonsistenz.  Grosse  .Stücke  müssen  länger  in  die- 
Lösingen  verweilen,  bis  r.w  14  Tagen,  iranze  Augen  und  ähnlich  seh* 
darebdringbare  Objecte  noch  länger.  Nach  gründlicher  Durchtrünku 
gicsst  man  die  Flüssigkeit  mit  dem  Stück,  das  etwa  1 — 2  Cni.  h< 
davon  bedeckt  sein  muss,  in  eine  Schale,  deren  Deckel  wohl  den  Stau 
abhält,  aber  nicht  die  Verdunstung  verhindert.  Darin  verbleiben  sie. 
bis  die  Masse  die  Consistenz  mittleren  Kadirgummis  angenommen  h: 
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Dann  wird  ein  Block  mit  dem  Stück  herausgeschnitten  und  vermittelet 
dicker  Celloidinlosung  auf  ein  Stück  Holz  oder  hesser  uucli  Stabilit  ge- 
klebt. Nachdem  das  Präparat  etwa  l/f  Stunde  frei  an  der  Luft  ge- 
standen hat,  kommt  es  in  70— 8ü°/0igen  Spiritus  auf  etwa  24  Stunden 
und  ist  dann  schnillfertig. 

Für  kleinere  Stücke  h;ilie  ich  eine  Sehnelleinbettuugsmethode  als 
sehr  praktisch  erprobt,  die  bei  8chmorl  angegeben  ist.  Die  Stucke 
kommen  : 

1.  in  absoluten  Alkohol,  einmal  wechseln.  1—  1 '/,  Stunde  (das 
Präparat  auf  Watte  legen). 

2.  in  Anilinöl  in  verschlossenem  Gefässe,  circa  1  Stunde  in  den 
Paraffinofen  stellen; 

3.  in  Xylol,  wechseln  bis  absolut  keine  Gelbfärbung  mehr  eintritt, 
i-irea  1 '/«  Stunden  ; 

4.  in  Paraffin  bei  62'  einmal  wechseln,  circa  2  Stunden. 

Vor  der  Anfertigung  des  Paraffin-  oder  ( 'elloidinblocks  ist  die 
Orientirung  des  Stückes  vorzunehmen.  Diese  ist  von  der  grüssten  Be- 
deutung für  die  spätere  Sehuittführimg  und  die  Diagnose.  Es  werden 
hierin  nicht  selten  die  grüssten  Fehler  begangen  und  die  Diagnose 
dann  ganz  unmöglich  gemacht.  Alle  Orgaiifitüeke,  die  nicht  gleirli- 
niässig  gebaut  sind,  müssen  senkrecht  /ur  Oberfliehe,  respective  zur 
Unterlage  geschnitten  werden,  also  Epidermis  und  Schleimhäute  quer. 
Geschwülste  senkrecht  zur  Basis ,  Niere  senkrecht  zur  Uberthiche  etc. 
Diese  Orientirung  ist  vor  Beginn  der  ganzen  Einbettungsmethode  fest- 
zustellen und  die  Form  des  Stückes  wohl  zu  merken,  eventuell  mit 
Hilfe  eines  Präparirmikroskopes.  Sind  die  Stücke  einmal  in  Oel  oder 
Xylol,  so  ist  die  Orientirung  oft  schwer  oder  uumöglich.  da  sich  dann 
die  freie  Oberfläche  nicht  mehr  von  den  übrigen  Seiten  scharf  unter- 
scheiden lässt. 

Celloidin-  und  Fhotoxylinscbnitte  werden  vom  Mikrotommcsser 
in  Spiritus  gebracht  und  dann  in  Schalehen  gefärbt.  Paraffinschnitte 
itiii — t-ii  auf  ilie  Objectträger  aufgeklebt  werden  und  werden  dann  mit 
diesen  in  die  Farblösuugen  eingetaucht,  am  besten  stehend,  damit 
eventuelle  Farbstollniedorscbläge  nicht  auf  die  Präparate  fallen.  Das 
Aufkleben  geschieht  durch  verschiedene  Methoden,  von  denen  ich  hier 
/ivei  atiführe.  Für  alle  ist  die  Vorbedingung,  dass  die  Objectträger 
idlieh  gereinigt  werden,  nicht  nur  von  dem  groben  Staub,  sondern 
.ndeis  von  der  feinen  Fettschicht,  die  fast  allen  diesen  Gläsern 
anhaftet  durch  das  Anfassen  hei  der  Bearbeitung.  Diese  Reinigung 
geschieht  durch  Abwischen  mit  Alkohol.  Zum  Aufkleben  benutzt  man 
.las  von  der  Neapeler  zoologischen  Station  zuerst  empfohlene  Eiweiss- 
glycerin.  Eiweiss  wird  vom  Eigelb  getrennt  und  etwas  gesoblsgeik 
Nachdem  man  es  eine  Stunde  hat  abstehenlassen,  wird  es  liltrirt  und  nun 
mit  der  gleichen  Menge  Glycerio  vermischt.  Wenn  man  dieser  Mischung 
etwas  Kampher  zuset/t.  so  kann  man  sie  lange  unverändert  aufheben. 
Zum  Gebrauche  wird  ein  ganz  kleiner  Tropfen  auf  den  Objectträger 
gebracht  und  mit  der  Fingerkuppe  sorgfältig  verrieben.  Der  mit  dem 
Pinsel  ausgebreitete  Schnitt  wird  auf  den  80  behandelten  Objectträger 
u f »ertragen   und  mit  dem  Finger  vorsichtig  angedrückt.    Dann  erwärmt 


190 


v.  II  ii  n  »em  ann  : 


den    Objectträger   bü 


man  den  utijcettrager  ms  zum  Schmelzen  des  Paralfins  eiitw.d« 
kurze  Zeit  iüier  «lern  Bunsenbrenner  oder  einige  Stunden  im  Parafh'n- 
ofen,  Die  andere  Aufklehungsmcthode  Gesteht  dann,  dass  man  einen 
Tropfen  destillirtes  Wasser  anf  den  Objectträger  bringt  und  darauf  den 
Schnitt  schwimmen  lässt.  Er  bratet  sieb  sehr  [eicht  und  glatt  darauf 
aus.  LiflSl  man  nun  das  Wasser  verdunsten,  so  legt  sieli  der  Scbflil 
so  fest  an  das  Glas  an,  dass  er  vollkommen  hattet.  Di«  Metfeode 
einfacher  als  die  ßlyecrin-  Kiweissmethode .  aber  nicht  ganz  so 
verliissig, 

Mau   sollte   sieh     daran   gewöhnen,     nicht    mehr    als    ein    l'räpar 
auf  einen  Objectträger  zu   bringen,   and  zwar  stets  in  die  Mitte  desselbei 
Die  Gewohnheit,  die  Präparate  exceutrisch  aufzulegen,  '»der  aus  falsche 
Sparsamkeit   zwei    Präparate»    an    heide    Enden    des   Objecttrflf 
bringen,   ist  unordentlich   und  unästhetisch.   Ks  hat  auch  den  Nachtheil. 
dass  man  leicht  das  eine  Präparat  zerdrückt,  während  man  das  andere 
betrachtet. 


Nun    sehreitet    man    zur  Färbimg.    Hin   Blick    in    die  lechniscl 


Lehrbücher  genügt,  um  zu  zeigen,  dass  es  eine  grosse  Menge  von  Für 
methoden  gieht,  die  zum  Theil  ganz  identisch   wirken,  zum  Theil  abt 
•ranz  bestimmte  Zwecke  verfolgen.    l>ie  Fihnnfürbiwg,  die  Markscheide 
färhiing,  die  Färbung  der  elastischen   Fasern   —  alle  drei  von    UV/./ 
angesehen  und  später  mehrfach  moditkirt        dienen  z.  15.  solchen  spe 
fischen  Zwecken.    Diese  und  andere  solche  Methoden  werden    für 
einfache  Diagnose  nicht  hantig  in  Frage  kommen,  sondern  nur 
sonderen    I  'titersnehiingeii   gebraucht    werden.     Für    gewöhnlich    reichei 
die  Färbungen  aus,  die  den  Zweck  haben.  Kerne  und  Protoplasma  mit 
seinen  Derivaten  distinet  hervorzubringen.  Nichts  ist  für  die  Untersuche 
verkehrter  als  eine    isoKrte  Färbung  eines  dieser  Theile.  Sind  die  Kt 
allein  gefärbt,  so  ist  man  nicht  imstande,  die  Form  der  Zellen  zu  sehen, 
und  färbt  man  allein   das   Protoplasma  oder  seine  Derivate,  so  ein 
ein    diffuser  Zustand    der    Präparate,    der  jedes  deutliche  Sehen    au- 
sohliesst  Welcher  Farbstoffe  man  sich  bedient,  ist  ziemlich  gleichgiltig, 
wenn  man    nur    die  eben  genannten   Postulate  erfüllt.     Die  alkalischen 
und  neutralen  Anilinfarben  besitzen  ebenso  wie  das   Hämatoxylin  eine 
besondere  Affinität  zu  den  Kernen,  die  saueren  Anilinfarben  eine  solche 
zum   Protoplasma.    Man  kann  also  als  Kernfärbungsniittcl  das  Bo/h 
sehe  Hämatoxvliti  benutzen    oder    auch  Gcntianaviolctt,    Methylenblau. 
Metbylvinlctt,  Bismarekbraun .    Saffranin  u.a..   als  Protoplasmafärbunu 
Kosin.  Auranlia.  Säurefuchsin  etc.    Man  wird   sich    zur  einfachen  Diu 
gnosenstellung  auch  hier  wieder  auf  wenige  Methoden  beschränken,  dir 
man  kurz  zur  Hand  hat  und  die  schnell  zum  Ziel  führen.  Ich  empfehle 
dazu  die  Hamatoxylin-Eosüimethode  und  die  »an  Gu  »ow'scbe  Methode 
Zu  beiden  bedarf  man  einer  Hämatoxylin-Alannlüsung.    Dieselbe  wird 
in  folgender  Weise  hergestellt: 

In   eine  geringe   Menge    von    absolutem  Alkohol    werden    so  n 
Ilämatoxylinkrystallc  gebracht,  dass  nach  häufigem  Schütteln  und  nach 
einigen  Stunden    noch  ungelöste   Krvstalle  übrig  sind.     Von  dieser  Lö- 
sung wird  einer  l%igert  wässerigen  Alaunlösung  so  viel  zugesetzt.  I>i> 
eine  hellblaue  Farbe    entsteht.    Diese  Mischung    lässt    man    in    offen 
Flasche  am  Licht,  aber  nicht  in  der  Sonne,  stehen,  bis  die  Farbe  dunk 
blau  geworden  ist.    Die  Färbbarkeit  dieser  Flüssigkeit   nimmt    zu  aal 
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ler  Zeit,  bis  sie  ein  Maximum  erreicht  hat.  was  ungefähr  nach  14  Tegel 
bis  ."»  Wochen  eingetreten  äst.  Wenn  man  aber  aucli  die  Lösungen 
immer  auf  dieselbe  Weise  herstellt,  so  wird  man  doch  nicht  immer  die- 
selbe Färbekraft  erzielen.  Man  mnss  also  seine  Lösung  kennen  uml 
wiesen,  was  sie  leistet.  Vor  dem  Gebrauch  ist  die  Lösung  EU  Ultriren, 
da  sich  Niederschläge  darin  bilden,  auch  Bakterien  darin  wachsen 
können.  Wenn  nach  Monaten  die  Faibekraft  abnimmt,  so  mnss  man 
BIM  neue  Lösung  herstellen.  Die  Färbung  wird  am  schönsten  ,  wenn 
man  zum  Gebrauch  die  Lösung  soweit  verdünnt .  das-  sie  erst  nach 
iMstündiger  Einwirkung  ein  gutes  Resultat  gieht,  Dazu  ist  nicht  immer 
die  Zeit  und  man  kann  die  Verdünnung  so  uormiren.  dass  man  je  nach 
Bedarf  in  5  Minuten  Ins  zu  '/,  Stande  und  darüber  gebraucht.  Zahlen- 
gemiisse  Angaben  lassen  sich  darüber  nicht  machen  wegen  der  indivi- 
duellen Variabilität  der  Lösung.  Will  man  sofort  brauchbare  LSwragen 
haben,  so  kann  mau  nach  Vorschrift  von  Humen  auf  200 Vena.  Häma- 
toxylinförang  2  Cem,  einer  hei  Zimmertemperatar  coeeentrirt  herge- 
stellten Lösung  von  Kalium  liypermanganicuni  zusetzen  uml  bis  zum 
Aufkochen  erhitzen.  Ich  finde,  dass  solche  Lösungen  sieb  weniger  gut 
halten.  Sehr  braachbar  aber  ist  die  ebenfalls  sofort  brauchbare  Lösung 
von  Hämatein  statt  des  IJäuialoxyiius. 

Hat  man  iibei  färbt.  so  ist  das  Präparat  noch  nicht  verloren.  Man 
kann  dann  difierenziren  mit  salzsaitrem  fl  ",''„)  Alkohol,  auch  mit  Pikrin- 
sanre.  Letztere  gieht  gleichzeitig  eine  Doppelfärbung,  Die  Salzsäure 
inii-s  -ehr  sorgfältig  ausgewaschen  werden,  da  sonst  die  Färbung  nach 
Wochen  und  Monaten  vollständig  verschwindet. 

Die  Gegenförbnog  mit  Eosin  geschieht  am  besten  getrennt  von 
der  Kernfärbung.  Es  sind  zu  diesem  Zwecke  auch  Gemische  angegeben 
worden.  die  gleichzeitig  die  Doppel fiirbung  hervorbringen,  aber  weniger 
zuverlässig  sind.  Man  benutzt  wässerige  oder  alkoholische  Lösungen 
vun  Eosin  (es  gieht  wasserlösliches  und  alkohollösliches  Eosin),  beide 
sind  gleich  gut.  Man  hält  in  Vorrath  eine  concentrirte  Lösung,  die 
man  beim  Gebrauch  nach  Bedürfnis  verdünnt.  Auch  hier  ist  eine  lang- 
same Färbung  mit  dünner  Lösung  einer  schnellen  mit  concentrirter 
vorzuziehen. 

Man  erhält  durch  richtiges  Entfärben  mit  Spiritus  die  verschh  - 
lensten  Abstufungen  der  Eosinlurhitng  für  die  einzelnen  Gewebsbc-tand- 
theile,  eine  Ditferenzirung,  die  sieb  durch  einige  Uebung  schnell  er- 
lernen Liest. 

Die  am  ßitfffon'sehe  Färbung  beginnt  ebenfalls  mit  einer  Häma- 
toxylintarhuug.  Da  die  spätere  Behandlung  das  Hämatoxylin  zum  Theil 
auszieht,  so  mnss  man  überfärben.  Nach  gründlichem  Abspülen  im  destil- 
lirtem  Wrasser  kommen  die  Schnitte  in  ein  Sänrefuchsin  iRnbin-S)  — 
Pikrinsäuregemisch.  Dieses  stellt  man  her,  indem  man  zu  einer  gesät- 
n  wässerigen  Pikrinsäurelösung  so  viel  gesättigte  wässerige  Süiue- 
fuebsinlösung  zusetzt,  bis  eine  tiefrotlie  Farbe  entstanden  ist.  Hierin 
wird  1  bis  6  Minuten  gefärbt,  in  Wasser  abgespült  und  in  Alkohol 
ditlerenzirt.  Da  hierdurch  leicht  zu  viel  Pikrinfärbtmg  extrahirt  wird, 
hut  man  got,  dem  Alkohol  etwas  Pikrinsäure  zuzusetzen. 

Die  nui  Qieson 'sehe  Methode  bat  den  Vortbeil,  dass  sie  alle  Deri- 
vate des  Protoplasmas,  besonders  schön  zur  Anschauung  bringt.  Fibrillen. 
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Intercellularsubstanz ,  Secrete,  Amyloid  etc.  Aber  sie  zeigt  die  Zellen 
selbst  und  deren  Kerne  weniger  schön  und  in  ihren  Feinheiten  differen- 
zirt,  als  manche  andere  Methode. 

Die  Einbettung  erfolgt  bei  allen  Methoden  nach  der  üblichen 
Weise,  indem  man  die  Präparate  durch  absoluten  Alkohol  und  Oel 
geben  lässt,  in  Canadabalsam. 

Wenn  man  nun  an  die  Betrachtung  der  Präparate  geht,  so  ist  es 
rathsam,  auch  hierbei  methodisch  zu  verfahren,  indem  man  mit  schwachen 
Vergrösserungen  anfängt  und  zu  stärkeren  übergeht.  Wenn  man  gleich 
oder  ausschliesslich  mit  starken  Vergrösserungen  vorgeht,  so  verliert 
man  die  Uebersicht  über  die  Präparate  und  lernt  dieselben  auf  diese 
Weise  nicht  genügend  kennen. 

Nach  diesen  allgemeinen  Vorbesprechungen  gehen  wir  zu  den 
speciellen  Untersuchungen  über. 


Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Harns. 

Ton  Dr.  M.  Klopstock. 

Entnahme  des  Harns. 

Der  Harn,  welcher  einer  histologischen  Untersuchung  unterzogen 
werden  soll,  muss  in  einer  sauberen,  mit  heissem  Wasser  ausgespülten 
Flasche  aufgefangen  werden.  Es  ist  zu  vermeiden,  dass  zufällige  Bei- 
mengungen, wie  Sputum,  Fäces,  Pflanzen-  und  Wollfasern,  Amylum- 
körner  etc.,  welche  die  Untersuchung  ausserordentlich  stören  können, 
in  den  Harn  hineingelangen.  Katheterharn  ist  nur  in  besonderen  Fällen 
erforderlich,  so  bei  Frauen,  welche  menstruiren  oder  an  Fluor  leiden. 
Auch  im  letzteren  Falle  genügt  es  meist,  wenn  der  Harn  nach  gründ- 
licher Säuberung  der  äusseren  Genitalien  und  Ausspülung  der  Vagina 
entleert  wird. 

Es  empfiehlt  sich,  den  Urin  möglichst  frisch  zu  untersuchen;  ist 
dies  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  möglich,  so  kann  man  durch  Zu- 
satz einiger  Thymolkrystalle  oder  weniger  Tropfen  Chloroform  seine 
Zersetzung,  die  besonders  im  Sommer  oft  schnell  eintritt,  verhüten. 

Allgemeine  Eigenschaften  des  Sediments. 

Lässt  man  ein  Gefäss  mit  Harn  einige  Zeit  ruhig  stehen,  so  bildet 
sich,  auch  im  normalen  Urin,  eine  grauweissliche ,  wolkige  Trübung, 
die  sogenannte  Nubecula,  welche  zunächst  inmitten  der  Flüssigkeit 
schwebt,  um  sich  dann  ganz  allmählich  zu  Boden  zu  senken.  Im  Frauen- 
harn erscheint  die  Nubecula  infolge  ihres  grösseren  Gehalts  an  Epi- 
thelien  aus  den  äusseren  Genitalien  gewöhnlich  dichter  als  im  Urin 
des  Mannes. 

Ist  der  Harn  reicher  an  Formelementen,  so  sammeln  sich  dieselben 
üach  und  nach  am  Boden  des  Gefässes  an  und  bilden  ein  mehr  oder 
weniger  reichliches  Depot  von  wechselndem  Ausseben,  das  man  als 
Sediment  bezeichnet. 

Wenn  auch  das  makroskopische  Verhalten  des  Sediments  nicht 
ohne  weiteres  auf  seine  Zusammensetzung  schliessen  lässt,  so  kann  man 
doch  daraus  nicht  selten  Anhaltspunkte  für  die  fernere  Untersuchung 
gewinnen. 

Lehrb.  d.  klin.  Untersuchungimaethodpn.  13 
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Zunächst  ist  die  Art  und  Weise  zu  beacbteu,  wie  der  Harn  sedi- 
mentirt:  bildet  der  Urin  nacb  kurzem  Stehen  einen  Bodensatz  und  wird 
dabei  selbst  ganz  klar,  so  sind  gewöhnlich  amorphe  oder  krystallinische 
Salze  der  Hauptbestandteil  des  Niederschlages.  In  anderen  Fällen 
beobachtet  man,  dass  sich  nur  ganz  allmählich  ein  Sediment  absetzt, 
obne  dass  der  Harn  sich  vollkommen  klärt;  häufig  ist  dann  Eiter  die 
Ursache  der  Trübung.  Und  schliesslich,  bleibt  der  Urin  auch  nach 
längerem  Stehen  trübe  und  bildet  nur  einen  ganz  geringen  oder  über- 
haupt keinen  Bodensatz,  so  sind  es  Bakterien,  welche  die  Trübung 
veranlassen.  Schüttelt  man  einen  solchen  Harn,  so  zeigt  sich  innerhalb 
der  getrübten  Flüssigkeit  eine  charakteristische  wellenförmige  Bewegung. 

Natürlich  entspricht  nicht  jeder  Harn  einer  der  geschilderten 
Typen.  Die  wechselvolle  Zusammensetzung,  welche  das  Sediment  zeigen 
kann,   giebt  vielmehr  zu   mannigfachen   Combinationen  Veranlassung. 

In  zweiter  Linie  verdient  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Sedi- 
ments Beachtung. 

Weiterhin  kommt  in  Betracht,  ob  der  Bodensatz  leicht  oder  schwer 
beweglich,  ob  seine  Consistenz  pulverförmig,  körnig,  flockig,  schleimig 
oder  fadenziehend  ist.  Oft  ist  er  vollkommen  homogen,  in  anderen 
Fällen  erscheint  er  deutlich  geschichtet.  In  einem  Eiterharn  zum  Beispiel, 
welcher  gleichzeitig  ungelöste  Salze  enthält,  fallen  diese,  weil  specifisch 
schwerer,  zuerst  zu  Boden,  während  sich  die  specifisch  leichteren  Eiter- 
zellen in  einer  mehr  oder  weniger  scharf  getrennten,  darüber  liegenden 
Schicht  ansammeln.  Diese  Formation  des  Sediments  ist  um  so  beachtens- 
werther,  als  man  zu  diagnostischen  Irrthümern  kommen  kann,  wenn  man 
nicht  alle  makroskopisch  differenten  Schichten  nnter  das  Mikroskop 
bringt.  Wie  oft  die  Farbe  des  Niederschlages  auf  seine  Zusammen- 
setzung hinweist,  wird  die  specielle  Beschreibung  der  einzelnen  Form- 
elemente  erweisen. 

Bei  der  Inspection  des  Harnes  ist  ferner  darauf  zu  achten,  ob 
grössere  Partikel  darin  suspendirt  sind.  Dieselben  können  im  trüben 
Urin,  besonders  wenn  er  Blut  und  Eiter  enthält,  leicht  übersehen  werden. 
Um  dies  zu  vermeiden,  giesst  man  derartigen  Harn  am  besten  in  eine 
flache  Schale  aus,  in  der  man  ihn  bequem  durchmustern  kann.  Man 
fischt  die  Partikel  heraus  und  bringt  sie  gesondert  zur  Untersuchung. 
In  Betracht  kommen  neben  Blut-  und  Fibringerinnseln  Conglomerate  von 
Eiter-  und  Blutzellen,  Gewebstrümmern,  sowie  Concremente. 

Der  makroskopischen  Betrachtung  des  Sediments  folgt  die  histo- 
logische Untersuchung. 

Gewinnung  des  Sediments   zur  mikroskopischen  Untersuchung. 

Wenn  man  ein  Bild  von  den  im  Harn  befindlichen  Formelementen 
gewinnen  will,  genügt  es  nicht,  einen  beliebigen  Tropfen  des  Urins 
zum  Untersuchungsobject  zu  machen,  man  muss  vielmehr  versuchen, 
seine  morphotischen  Bestandteile  zu  isoliren  und  auf  einen  mögliebst 
geringen  Raum  zu  concentriren.  Zur  Erreichung  dieses  Zieles  stehen 
mehrere  Methoden  zur  Verfügung.  Lässt  man  den  Harn  längere  Zeit  in 
einem  Spitzglase  ruhig  stehen,  so  sinken  allmählich  die  festen,  ungelösten 
Bestandteile  zu  Boden  und  bilden  je  nacb  der  Menge,  in  welcher  sie 
im  Harn  suspendirt  sind,  einen  spärlichen  oder  reichlichen  Niederschlag, 


Haiti. 


I9ö 


der  sich  in  dem  unteren,  zugespitzten  Ende  des  Glases  ansammelt.  Nachdem 
dann  die  über  dem  Sediment  stehende  Flüssigkeit  möglichst  vollständig 
decantirt  ist,  wird  ein  Tropfes  desselben  mittels  Pipette  zur  Unter- 
suchung entnommen. 

Eine  zweite  Methode  besteht  darin,  das«  man  eine  möglichst  grosse 
Menge  des  zu  untersuchenden  Urins  durch  ein  angefeuchtetes  Filter 
gehen  lässt,  wobei  die  Formelemente  auf  »lern  Filter  zurückgehalten 
werden. 

Heide  Verfahren  sind  in  den  Hintergrund  getreten,  seitdem  die 
zuerst  von  Stenbeck  angegebene  Centrifuge  in  die  Praxis  eingeführt 
worden  ist.  Ein  kleines,  nach  unten  sich  verjüngendes  einsehen  wird 
mit  der  Harnprobe  gefallt,  in  den  Behalter  einer  Centrifuge  gestellt 
und  einige  Minuten  eeiitrifugirt.  Alsdann  sammeln  sich  die  ungelösten 
Beetaadtneile  im  unteren  spitzen  Ende  des  Oentrifugirröhrchens  au. 
Die  darüber  stehende  Flüssigkeit  wird  unter  möglichst  schnellem  l'm- 
drehen  des  Cläsehens  abgegossen.  Allmähliches  Ansgiessen  ist  zu  ver- 
meiden, weil  sieh  dabei  das  Sediment  wieder  leicht  mit  der  Flüssigkeit 
vermischt. 

Die  Tortheile  des  Centrifugirens  gegenüber  den  beiden  anderen 
Methoden  sind  leicht  ersichtlich.  Heim  Sedimentiren  im  Spitzglase 
bekommt  man  bei  Harnen,  welche  nur  wenig  Formelemente  enthalten, 
kaum  einen  Niederschlag,  während  die  Centrifuge  noch  ein  leicht  /.n 
verarbeitemies  Sediment  liefert.  Hierzu  kommt,  dass  mau  bei  Benutzung 
'"entrifuge  den  Harn  nicht  Stundenlang  stehen  zu  lassen  braucht, 
wodurch  leicht  Zersetzungen  desselben  und  damit  Veränderungen  der 
darin  enthaltenen  Formclcmentc  eintreten.  So  ist  zum  Heispiel  bekannt, 

1  runder  im  alkalischen  Harn  zerstört  werden  und  auch  im  stark 
sauren  Urin  nach  einiger  Zeit  durch  Pepsinverdauung  der  Auflösung 
verfallen  können. 

Ist  das  Sediment  auf  die  eine  oder  andere  Weise  gewonnen,  so 
entnimmt  man  mit  einer  Pipette  einen  kleinen  Tropfen  desselben,  bringt 
ihn  auf  einen  ObjeeUräger  und  bedeckt  ihn,  ohne  dabei  einen  beson- 
deren Druck  auszuüben,  mit  einem  Deckglase.  Die  etwa  unter  dem 
Deckglase  hervordringende  Flüssigkeit  darf  nicht  durch  Absaugen 
mittels  Flies.spapii.-r  entfernt  werden,  weil  dadurch  leicht  Fonnelemcnte 
aus  dem  Bereiche  des  Deckglases  fortgeschwemmt  werden  können.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  wird  alsdann  bei  3 — -tOÜfaeher  Ver- 
SSerUng  vorgenommen.  Wie  immer  bei  ungefärbten  (»bjeeten,  bedient 
man  sieh  auch  hier  nicht  des  Planspiegels,  sondern  des  Hohlspiegels 
und  schaltet  den  JM"V  sehen   Beleuchtungsappnrat  aus. 

Will  man  Dauerpräparate  gewinnen,  so  setzt  man  dem  zu  unter- 
suchenden Tropfen  des  Sediments  etwas  Glycerin  EU  und  umzieht  das 
kglas  mit  Asphaltlack.  Zur  Conservirung  des  Sediments  im 
(  entrifugirröhrchen  fugt  man  demselben  nach  der  Decantirung  eine  circa 
LO'/oige  Formollösung  hinzu.  Cy linder  und  BpitheUeo  kann  man  auf 
diese  Weise  ziemlich  lange  erhalten,  während  die  salinischcn  Elemente 
<elinell  zugrunde  gehen.  Für  letztere  eignet  sich  eher  der  Zusatz  fOH 
Chloroform.  Ferner  ist  empfohlen  worden,  den  Niederschlag  mit  gleichen 
Theilen  einer  Thymolglyceringelatine  zu  versetzen  (Gelatin.  alb. ,  Ghr- 
cerini  aa.  60,0,  Thymol.  0,5).  Das  in  dieser  Flüssigkeit  suspendirte  Sedi- 
ment liefert  Dauerpraparate,  die  recht  haltbar  sein  sollen,    wenn  man 
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das    Deckglas    nach   dem    Eintrocknen    der   Gelatine    mit    AspbaKlac 
umzieht. 

Eine  Färbung  des  Harnsediments  zur  histologischen  l.'ntersuchur. 
ist  im  allgemeinen  nicht  erforderlich.  Es  ist  empfohlen  winden,  namer 
lieh  um  das  Auffinden  von  Cylindern  za  erleichtern ,  den  Niederschhu 
nachdem  er  zur  Entfernung  gelöster  Harnbestandtheile  mehrmals 
physiologischer  Kochsalzlösung  gewaschen  ist,  mit  sehr  verdinint 
(circa  1"„ i  Methylenblau-  oder  Jodjodkalilösnng  oder  mit  gesättigte 
wässeriger  Pikrocarminlosang  zu  färben.  Zur  Gewinnung  gefärbt« 
Trockeuprä  parate  ist  folgende  Methode  angegeben  worden:  Man  fu 
das  Präparat  in  Formaldehyddämpfeu,  indem  man  es  mit  der 
stricheuen  Seite  nach  oben  auf  5 — 10  Minuten  in  einen  Exsiecat 
bringt,  dessen  Schwefelsäurenapf  etwas  Formol  enthält.  Dann  folge 
'/«stündige  Färbung  in  gesättigter  alkoholischer  Lösung  van  Sudan  111'. 
Anspülung  mit  70%igem  Alkohol  und  Wasser,  Nachfärben  mit  Bühiihi- 
silii-m  Hämatoxylin  oder  mit  Methylenblau,  Wasserspülung  und  Ein- 
legen in  Glycerin  oder  Lävulosesyrup  (Lüviilose  mit  etwas  Wasser  an- 
rühren und  einen  Tag  im  Brutschrank  stehen  lassen). 

Sehr  häufig  bedarf  es  zur  Identificärung  amorpher  und  kristallinischer 
Salze  der  Anwendung  einer  mikrochemischen  Reaction.  Dieselbe 
wird  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  man  au  den  einen  Rand  des  Deck- 
glases einen  Tropfen  des  betreffenden  Reagens  bringt  und  dasselbe 
durch  ein  Stückchen  Fliesspapier,  das  man  an  die  entgegengesetzte 
Kante  des  Deckglases  anlegt,  ansaugt. 

Mikroskopische  Untersuchung. 

Das  Harnscdiment    setzt    sich   aus    nicht  organisirten  und 
sirten  Formelenienteo  zusammen. 

Die  nicht  organisirten  Formelemente  umfassen  die  aus  dem 
Harn  ausfallenden  Salze .    welche  entweder    in  amorpher  oder  kr\  st 
linischer  Gestalt  im  Sediment  erseheinen. 

Ymi  einer  Kinthcilung  der  Salze   nach    der   Reaction   des  Unna 
bei  welcher  sie  Im  Sediment   gefanden  zu  werden  pflegen,  soll  Abstand 
genommen  werden,  weil  die  meisten  sowohl  im  Niederschlag  des  sauren 
und    amplxiteren    als   auch    des    alkalisehen  Harns   angetroffen    wen! 
körnen.  Die  Harnsäure  z.  B.  findet  sich  vornehmlich  bei  saurer,  ph 
nhoreanre  Ammoniak-Magnesia  besonders  bei  alkalischer  Eteactiou  dM 
Urins;    trotzdem  können  beide  zusammen  bei  alkalischer  Reaction  auf- 
treten, wenn  im  Beginne  der  alkalischen  Gährung  die  Harnsäure* 
noch  nicht  vollkommen  aufgelöst  sind,  während  Tripelphosphate  berd 
ausfallen.     Es   soll    bei    der  Schilderung    der    einzelnen   Salze    bemerkt 
werden,  bei  welcher  Reaction  sie  vorzukommen   pflegen. 

Harnsäure  l Fig.  20).  Die  Harnsäurekrystalle  finden  sieh  haupt- 
sächlich im  Niederschlage  des  sauren  Harnes,  seltener  im  aiuplmtereu 
und  nur  unter  besonderen  Verhältnissen  im  alkalischen  Urin.  Sie  treten 
bald  vereinzelt  auf.  bald  fällen  sie  in  grosser  Menge  aus  und  haften 
dann  oft  fest  am  Boden  und  den  Wänden  de*  Harngefässes,  meist  sehen 
makroskopisch  an  ihrem  krystalHnisehen  Aussehen  und  ihrer  gelten 
oder  rothbrannen  Farbe  leicht  erkennbar. 
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Auch  im  mikroskopischen  Präparate  erscheinen  die  Harnsäure- 
krvstalle  fast  stets  braun  oder  gelb  gefärbt ,  nur  selten  sieht  man  sie 
farblos.  In  Form  und  Grösse  bieten  sie  ein  recht  vielgestaltiges  Bild 
dar.  Bald  treten  sie  in  Gestalt  von  Wetzsteinen  auf,  bald  in  Fnnn  von 
Spindeln,  die,  sieh  aneinander  lagernd  und  kreuzend,  Drusen  und  Im» 
setten  darstellen,  bald  bilden  sie  sechsseitige  Tafeln  oder  zeigen  Tonnen* 
uud  Fassform.  Daneben  finden  sieb  spiess-  und  nadclförmige  Gebilde, 
welche  garbenhiindchrtig  oder  zu  Büscheln  angeordnet  sind.  Seltener 
siebt  man  Hantel-  und  Sanduhrformen.  Alle  diese  mannigfachen  Krystall- 
fonnen,  welche  nicht  selten  nebeneinander  vorkommen,  lassen  sich  im 
iitlieheu  auf  eine  gemeinsame  Grundform,  die  rhombische  Tafel, 
zurückfuhren.  Runden  sieb  zwei  gegenüberliegende  Winkel  der  Tafel 
ab.  so  entwickelt  sieh  die  Wetzsteinfonii;  sind  dieselben  durch  senk- 
rechte Linien  abgeschnitten,  erhält  mau  die   sechsseitige  Tafel;    durch 


Fig  M, 


spitzwinklige  Anaziehuag  der  Keken  entstehen  die  nadeiförmigen,  be- 
ziehungsweise spiessartigen  Gebilde.  Feberschichtung  und  Aneinander 
trug  von   Kr\stallin  fuhrt  zur  Bildung  der  Tonnen-  und  Fassiörm. 

Die  Harnsäurekrystalle  sind  meist  ohne  weiteres  an  ihrer  Farbe, 
u riebe  sie  den  heim  Ausfallen  mitgerissenen  Harnfarbstofteu  verdanken. 
erkennbar.  Die  farblosen  4 — Bseitigen  Tafeln,  zu  welchen  die  Harn- 
säure  Urvstallisiren  kann,  erinnern  an  Cvstinkrystalle.  von  denen  sie 
jedoch  leicht  durch  ihr  chemisches  Verhalten  zu  unterscheiden  sind. 

Mikrochemische  Reaetionen:  1.  Die  Harnsäure  giebt  die 
Murexidprobe.  2.  Lässt  man  unter  dem  Deckglase  etwas  Natronlauge 
zufliessen,  SO  lösen  sich  die  llarnsäurekrystalle  auf,  um  nach  Zusatz 
Ton  HCl  wieder  auszufallen. 

Amorphe  harusaure  Salze,  1  rate  (Fig.  21).  Dieselben  setzen 
sich  aus  saurem  harnsauren  Natrium,  Kalium,  Calcium  und  Magnesium 
zusammen  und    sind    ein  Sediment  des  sauren  Harnes.    Makroskopisch 
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erscheinen  sie  als  lehmtärhener.  gelber  oder  ziegelrother  Niederschlag, 
der  sich  kbb  eonoentrirten,  sauren  Harnen  und  beim  Erkalten  des  Urii 
od    in    grossen    Massen    niederschlagt    (Sedinientnui   lateritiom).     8 
Färbung    verdankt     dieses     Sediment     dem     normalen    Farbstoff    de 
Harns,    welchen    die    Urate    gleich    der    Harnsäure  beim   Ausfällen    nii 
sich  reissen. 

l'nter  dem  Mikroskop  zeigen  sie  sieh  als  kleine,  amorphe,  brlna- 
lichgelb  gefärbte,  seltener  farblose  Körnchen,  die  gewöhnlich  in  klei- 
neren oder  grösseren  moosartigen  Häufchen  zusammenliegen  und  oft 
in  M  dichten  Massen  auftreten,  dass  sie  das  ganze  Gesichtsfeld  roll- 
kommen  ausfüllen  und  alle  anderen  Formelemente  rerdeckea«  Lm  diese 
richtbar  ZU  machen,  muss  man  dann  die  Urate  erst  zur  Aufii'>- 
bringen.  {Dies  geschieht  am  einfachsten,  indem  man  das  Centrifogir- 
röhreben,  welches  das  Sediment  enthält,  mit  warmem  Wasser  füllt,  die 


Fig.: 


a  Uratoylindor.  6  Koolnhlo  fhosphorsaurHr  Kalk. 


Urate  unter  Schütteln  auflöst  und  sofort,  ehe  816  beim  Erkalten  des 
Wassers  wieder  ausfallen  können ,  von  neuem  eentrifugirt.  Mitunter 
bilden  die  Urate  eigenthuudiehe  cylindrische  Formen,  Uratoylinder 
(Fig.  21),  welche  nicht  mit  granulirten  (.Mindern  verwechselt  werden 
dürfen ;  nicht  selten  sieht  man  sie  auf  Epitbelien  und  echten  (Mindern 
aufgelagert. 

Folgende    mikrochemische    Reactionen    eharakterUiren    die 
Urate : 

1.  Sie    Ibsen    sich    heim  Erwärmen    auf  und   scheiden    sich  bei 
Erkalten  wiederum  aiiB. 

i>.  Sie  lösen  sich    auf  Zusatz  von  Salzsäure  oder  Essigsäure  am". 
ans   der  Lösung  fallen  nach   einiger  Zeit  Ilarnsäurekrvstalle   meist    i 
Form   rhombischer  Tafeln  aus. 

3.  Die  Murexidprobe  ist  positiv. 
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ures,    harnsaures   Amnion  (Aminoninniurat ,  Fi^r.  82).     Das 
liumoniumurat   ist  das   einzige  bamsaare  Salt,    welches  im  Bedimeat 
des  alkalischen  Harns  angetroffen  wird.   Im  neutralen  und  sauren  l  rin 
gnet    man    ihm    ziemlich  häufig    bei  Kindern,    besonders  Neugel>" 
rcnen  und  Säuglingen,  sehr  viel  seltener  bei  Erwachsenen. 

Die  makroskopische  Betrachtung  eines  Sediments  lässt  das  Vor- 
handensein von  harnsanrem  Amnion  nicht  vermuthen.  Sehr  charakte- 
ristisch sind  dagegen  die  Formen,  in  denen  dasselbe  im  mikroskopi- 
schen Bilde  zu  Gesieht  kommt.  Meist  erseheint  es  in  Gestalt  braun 
gelb  gefärbter  Kugeln,  welche  einzeln,,  paarweise  oder  auch  ta  grösseren 
Haufen  vereint  liegen  können.  Diese  Kugeln  zeigen  liäutig  Stacheln 
ähnliche  Fortsätze,  welche  je  nach  Grösse  und  Anzahl  den  Krystallen 
ein  mannigfaches  Aussehen  verleihen.  So  entstehen  Krvstalle  von  Stech- 
apfel-.  Morgenstern-.  Milben-   und  Riibenform.    Allen  diesen  Bildungen 
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sam    ist  die  braungelbe  Farbe.    Nur  selten  bildet  das  harnsaure 
Amnion  farblose  Krvstalle.  Dieselben  erscheinen  dann  als  bismiitförmige 
ilde  i  Dunili  bells)  oder  büschelförmig  ungeordnete  Nadeln.  Das  gleich- 
zeitige   Auftreten    der    typischen    braunen    Kugeln,    sowie    die    mikrc- 
hemische  Beaetion   lassen   auch   diese   seltenen    Kryst  allformen    leicht 
erkennen. 

Mikrochemische  Reaetionen:   1.  Die  Krvstalle  des  harnsauren 
Amnion  lösen   sich   bei    dem  Erwärmen    auf  und   fallen  beim  Erkalten 
ieder  aus. 

2.  Auf  Zusatz  von  Essigsäure  gehen  sie  in  Lösung  uud  an  ihrer 
Stelle  bilden  sich  Harnsäurekrystalle. 

Kalilauge  lost  sie  unter  Gasentwicklung  (Ammoniak)  auf. 
4.  Wie   alle    liariisauren  Salze    giebt   das    btmsaare  Amnion    die 
Mnrexidprobe. 
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Galciumoxalat,   oxalsaurei  Kalk  (Fig.23).   Die   Krystalle  d< 
oxalsanren  Kalks  finden  sich  im  Sediment  dos  sauren,  amphotcren  und 
schwach    alkalischen    llarus.    Dieselben    bilde»,    wenn    sie    in    grossen 
Mengen  ausfallen,  einen  grauweißen,  flockigen  Bodensatz.   <ler  niakru 
skopiseh  dem  Niederschlag  von  amorphen  Phosphaten  nbr  ähnlich  is 
700  demselben  jedoch  abgesehen  von  der  mikroskopischen  l  nteisuelnu 
durch  die  chemische  Keaction  ohne  weiteres  zu  unterscheiden   ist. 

Die  Kn  stalle  des  Oxalsäuren  Kalks  erscheinen  gewöhnlieh 
farblose,  stark  lichtbrechende  Oetaedcr.  sogenannte  Kricfcouvertfoi 
von  verschiedener  Grösse.  Man  begegnet,  besonders  wenn  <  alcinmoxalat 
in  grosser  Menge  ausgefallen  ist.  ganz  kleinen  Krvstallen,  deren  Brief- 
•  •ouvertt'onn  oft  nur  hei  scharfer  Kinstellung  des  Mikroskops  erkennbar 
ist  Selbst  die  kleinsten,  punktförmigen  Krystalle  fallen  jedoch  durch 
ihr  charakteristisches  glänzendes  Aussehen  auf,  das  mitunter  an  klein« 


Fetttröpfohen  erinnert,  von  welchen  sie  sich  durch  die  mikroobemisc 
Reaetiou  (bei  Zusatz  von  Aether  löst  Fett  sich  auf)  unterscheiden. 
Seltener  als  in  Oetaedern  krystallisirt  der  Oxalsäure  Kalk  in  & 
uhr-,  Hantel-  oder  Bisqttitform  (sogenannte  Dumb  belle).  Das  starke  Liclu- 
brechungsvernuigen  dieser  Gebilde,  deren  Oberfläche  leicht  gestreift  e 


scheint,  das  gleichzeitige  Vorhandensein  von  Briefcouvertformen,  seblie 


lieh    ihr  Verhalten    ehemischen  Reagentieii  gegenüber    lassen   auch   ? 
immer  leicht   als  Krvstalle  des  oxalsauren  Kalkes  erkennen.  Im  iL 
Beben  Harn  sind  dieselben  ebenso  wie  andere  Formelemente  (Epithelien. 
(Minder  ete.)  ofl  gelb  gefärbt. 

Die  <  'alciimnixalatkrvstalle    sind    chemisch    durch    ihre   Unloslid 
keit  beim  Erwärmen  und  in  Essigsäure  und  ihre  leichte  Löslichkeit 
Salzsaure  eharakterisirt.     Setzt    man    der   Auflösung  in  HCl   Ammoni 
.■der    Kalilauge    hinzu,    so  krystallisirt  der  oxalsaure  Kalk   wieder 
Octaedern  aus. 


Harn. 
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Neutraler,  phosphorsaurer  Kalk  tDicalcinmphosphaf.  Fig. 24). 
Derselbe  findet  sich  sowohl  im  Sediment  dos  sohwachaänien  wir  ampho- 

teren  und  schwach  alkalischen  Harns.  Die  makroskopische  Betrachtung 
les  Niederschlages  ergiebt  keinen  Anhaltspunkt  ftir  das  Vorhandensein 
dieser  Krystalle.  Sie  fallen  faBt  stets  zugleich  mit  anderen  Salzen  des 
Harns  ans:  so  sieht  man  sie  häutig  zusammen  mit  amorphen  Phosphaten 
und  CarliDiiateii,  nicht  selten  zwischen  Krystalle«  der  Harnsäure  und 
da  onhuraa  Kalkes, 

Der  neutrale  pbosphorsaure  Kalk  krvstallistrt  meist  zu  langen, 
glänzenden,  prismatischen,  keilfürmi^-n  Gebilden,  ilie  einzeln  Hegend 
angetroffen  werden,  meist  aber  zu  mehr  oder  weniger  dichten  Bündeln 
oder  Rosetten  angeordnet  sind;  das  keilförmig  zugespitzte  Kml 
dann  gewöhnlich  dem  Centrum  zugekehrt.  Daneben  bildet  das  Dicaldom- 
phospbat  auch  tafelförmige  Krystalle,  in  seltenen  Fallen  büschelförmig 

Fi».  2*. 
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augeordnete  Nadeln,  welche  in  ihrem  Aussehen  den  TyrosinUrystallen 
gleichen.  Von  diesen  sind  sie  jedoch  leicht  durch  die  mikrochemische 
lieaction  zu  unterscheiden:  Die  Krystalle  des  neutralen  phosphorsanreii 
Kalkes  losen  sieh  bei  der  liehandhing  mit  Essigsäure  vollkommen  auf. 

I  Calci  um  sulfat    ((«yps,  Fig.  ->hl    Die  Krystalle    des    schwefel- 

sauren Kalkes  sind  äusserst  selten  im  Sediment  des  Urins  nachweis- 
bar: sie  finden  sieh  nur  in  stark  sauren  Harnen,  in  welchen  sie  dann 
<.tt  einen  weissen  dichten  Niederschlug  bilden. 
Bei  der  mikroskopischen  Betrachtung  erscheinen  sie  in  Elton  farb- 
loser lauger  Nadeln  oder  als  schmale  Prismen  mit  schrägen  Endflächen, 
meist  in  Koseltenform  angeordnet.  Vor  einer  Verwechslung  mit  den  sehr 
ähnlichen  Krystallen  des  neutralen  phosphorsauren  Kalks  schützt  die 
mikrochemische  Reaotion:  Die  Gypskrvstalle  sind  in  Essigsäure 
uuil  Ammoniak  unlöslich,  in  Salzsäure  schwer,  in  Salpeter>äure  und 
"leissein   Wasser  dagegen   leichter  löslich. 
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Calciumcarbonat  (kohlen  saurer  Kalk,  of.  Fig.  lM  i.  Der  kohlen- 
saure   Kalk    findet    sich   am    häufigsten    im   Bodensatz,    des   alkalischen. 
sehr  viel  seltener  im  Niederschlag  des  amphoteren  und  sclnvach-aumi 
Harns.  Er  kommt  gewöhnlich  zusammen  mit  amorphen  Phosphaten 
von  denen  er  makroskopisch  nicht  n  unterscheiden  ist.  Hei  der  mikro- 
skopischen Betrachtung  zeigt  et  sich  in  Form  grauweisser  kleiner  lv 
oder  Kugeln,  die  ort  hantelfürmig  aneinander  gelagert   sind.  Ueberan» 
charakteristisch   ist    sciu  mikrochemisches  Verhalten:  Auf  Zusatz  i 
verdünnten  Mineralsäure    lösen    sieb    die  Carbouatc   unter  Entwicklung 
v«iti  CO.»  auf;  unter  dem  Mikroskop  erscheint  dann  das  ganze  Gesichts- 
fehl  mit  kleinen  Luftblasen  bedeckt. 

Amorphe  Erdphosphate  (phosphorsaarer  Kalk  und  pho* 
phorsaure  Magnesia,  cf.  Fig.  24).  Dieselben  fallen  am  häutigsten  BIM 
alkalisch  reagirendem  Harn  aus.  können  sieh  jedoch  auch  im  Sediment 
des  amphoteren  und  schwach  sauren  Urins  finden.  Sie  bilden  einen  fein- 
flockigen,  grau  weissen,  leicht  bewegliehen  Niederschlag, 

Mikroskopisch  erscheinen  sie  als  feinkörnige,  ungefärbte  IIa 
die  sich  von  anderen  ähnlich  aussehenden  amorphen  Sedimenten  durch 
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die  mikrochemische  Reactkm  leicht  unterscheiden  lässt:  Die  Erdphos- 
phate  lösen  sich  nach  Zusatz  vata  Essigsaare  ohne  Gasentwicklung  auf, 
bleiben  aher  beim  Erwärmen  ungelöst 

Phosphorsaure  Amnion  tak-  Magnesia  ( Tri  pclphosp  bäte. 
Fig.  26)  finden  sich  hauptsächlich  im  Niederschlag  des  alkalischen 
Urins,  sehr  hiiutig  zusammen  mit  amorphen  Phosphaten  und  Carlmnaten, 
sowie  im  Eilersediment  alkalisch  reagirender  Harne.  Man  begegne! 
ihnen  jedoch  auch  nicht  allzu  selten  im  amphoteren  und  schwach  Bauern 
Harn   beim   Beginn  der  alkalischen  Gähmng. 

Die  Tripelpbosplmte  bilden  rhombische,  wasserhelle  Prismen  von 
sehr  charakteristischem  Aussehen.  Meist  präsentiren  sie  sich  in  Sarg- 
deckelform,  seltener  zeigen  sie  sich  als  federkiel-  oder  farrenkraui- 
ähnlichc  Gebilde.  Durch  Combination  dieser  beiden  Formen  entstehen 
mitunter  recht  grotesk  aussehende  Krvstalle.  welche  jedoch  durch 
mikrochemische  Keaetion,  ihre  leichte  Löslichkeit  auf  Znsatz  von  Essig- 
säuiv  als  Tripelphosphate  identificirt  werden  können.  Diese  charakte- 
ristische Keaetion  schützt  auch  vor  Verwechslung  der  Tripelphosphate 
mit  den  ihnen  mitunter  sehr  ähnlich  sehenden  grossen  Briefeon 
formen  des  Oxalsäuren  Kalks. 


Bai  H. 


Pbasphorsanre  Magnesiakrystalle  (Fig.  27)  linden  sich  in 
überaus  seltenen  Fällen  im  alkalischen  Harn  iu  Form  glänzender,  läng- 
licli-rhumbischer  Tafeln,  welche  in  Essigsäure  leicht  löslich  sind.  Ausser 

11  Sediment  sieht  man  dieselben  auch   in  dem   Hüutehen.    welches   die 

»berflächc  alkalischer  Harne  häufig  bedeckt. 
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Lenein  und  Tyrosin  i  Fig.  28),  welche  gewöhnlich  zusammen 
angetroffen  werden,  kommen  im  Gegensat/  zu  den  bisher  geschilderten 
Krystallfbnnen  im  normalen  Urin  nicht  vor.  Ihr  Auftreten  ist  bei  acuter 
gelber  Leberatrophie,  PhoBphorvergiftongen,  seltener  bei  [nfeottons- 
krankheiten  wie  Typbus  und  Variola  und  hei  schweren  Bluterkrankitagen 
beobachtet. 

Der  Nachweis  von  Leueinkrystallei)  gelingt  meist  eist  nach  Ein- 
dampfen des  Urins  und  Ausfidlen  mit  Alkohol.    Nur  in  den   Fällen,  in 

welchen  sieb  Lenein  in  grosserer  Menge  gelöst  findet,  krystallisirt  es 
bereits  aus.  wenn  mau  einen  Tropfen  Harn  auf  dem  Objectträger 
langsam  verdunsten  lässl.  Tyrosin  ist  schwerer  löslich  und  gewöhnlieb 
auch  reichlicher  als  Leucin  im  Lirin  enthalten.  Es  füllt  infolgedessefl 
>ft  schon,  nachdem  der  Harn  einige  Zeit  gestanden  hat,  spontan  aus. 
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Die  Tu-,  -lnkrvsfallr,  welche  ebenso    wie    die    des  Leucins  meist 
grünlichgelb  gef&rbt  sind,  liildcn  ans  feinsten  Nadeln  zusammengesetzte 
lüischel,  die  Leucinkrystalle  Kugeln,  die  meist  gleichzeitig  eine  nd 
und  eonoentrischc  Streifung  erkennen  lassen.  Auf  den  grösseren  Kugeln 
sieht  man  öfters  kleinere  buckelartig  aufgesetzt . 

M  i  knie  hemiselie  Ueae  tionen:  Lentis  ist.  löslich  in  Sauren 
und  Alkalien,  unlöslich  in  Alkohol  und  Acther.  L >it-  Kry  stalle  des  haru- 
sauren  Amnions,  mit  welchen  die  Leucinkrystalle  verwechselt  werdeu 
können,  unterscheiden  sich  ron  ihnen  durch  das  Auftreten  von  Harn- 
säurekrystallen  nach  der  Auflösung  in  Essigsäure. 

Tyrosin  ist  unlöslich  in  Essigsäure,  Alkohol  und  Aethor,  löslich 
in  verdünnten  Mineralsäuren,  Alkalien  und  Ammoniak. 

Cystin  (Fig.  29)  ist  gleichfalls  unter  normalen  Verhältnissen  iru 
Harn  nicht  nachweisbar  Es  findet  sich  im  Sediment  in  den  seltenen  Fällen 
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vuii  sogenannter  Cystinurie,  in  denen  aus  bisher  nicht  vollkommen  auf- 
geklärter Frsache  Ausscheidung  von  Cystin  durch  den  Harn  stattfindet. 

Cystin  balliger    Harn    zeigt   meist    eine   grünlichgelbe    Farbe    und 
bildet  beim  .Stehen    sehr  rasch    einen    grauweissen ,  leicht  beweglichen 
Niederschlag.    Die  Reaction  kann  sowohl  sauer   als  auch,    besonde 
bei  gleichzeitigem  Bestehen  einer  Cystitis,  alkalisch  sein 

Das  Cystiu  krystallisirt  in  charakteristischen  farblosen  seehs- 
reehtigeti  Tafeln,  die  häufig  übereinander  geschichtet  sind.  \Hn  da 
ähnlich  aussehenden  Tafeln,  welche  die  Harnsäure  mitunter  bildet, 
unterscheiden  sieh  die  Cystinkrystalle  ohne  weiteres  durch  die  mikro- 
chemische Reaction 

Cystin  ist  im  Gegensatz  znr  Harnsäure  in  Salzsäure  und  Ammoiri 
liislieh:  es  ist  unlöslich  in  Essigsäure.  Setzt  man  zur  ummoniakalischen 
LOsong  Essigsaure  hinzu  oderlässt  man  Ammoniak  langsam  verdunsten. 
so  fallen  die  Cystinkrystalle  wieder  in  Form    sechsseitiger  Tafeln 
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dann  sehr  selten  im  Sediment,  wenu  die  Hippursäurc.  wie  z.B.  nach 
reichlichem  Genüsse  von  Benzoesäure  enthaltenden  Früchten  (Preiasel* 
heereu.  Heidelbeeren  ete.),  nacli  Einnahme  von  Salicyl-  und  Benzoe- 
säure sieh  in  grosserer  Menge  als  gewöhnlich  im  Harn  in  Lösung  be- 
findet. Ferner  ist  im  sauren  Fieberharn,  im  Urin  vmi  Diabetikern  nncl 
Leberkranken,  das  Auftreten  dieser  Krystalle  beobachtet  worden,  tu 
Harnsediment  von  Tropenhewobnern  werden  sie  häufiger  in  grösserer 
Menge  angetroffen. 

Die  Ilippnrsäiire  krystallisirl  in  farblosen  Nadeln  und  rhombischen 
Prismen,  die  sternförmig  angeordnet  sein  können. 

Die  mikrochemische  Reaetion  unterscheidet  sie  von  den  ähnlich 
ansehenden  KrystaUcn  anderer  Salze:  Während  der  neutrale  phosphor- 
saure Kalk  und  die  Tripelphosphate  in  Eseigaäare  autgelöst  werden, 
sind  die  Hippursäorckrystalle  darin  vollkommen  unlöslich.  Der  nega- 
tive Ausfall  der  Murexidprohc  und  das  Felden  der  gelben  Färbung 
charakterisirt  sie  gegeniiUer  den   Harnsüurcki ystallen. 

Cholesterin  (  Fig.  :il )  erscheint  nur  sehr  selten  im  Niederschlag  des 
Harns;   sein  Vorkommen  ist  bei  Chvlurie,    ferner  hei    fettiger  Degene- 
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ration  und  Echinococcus  der  Nieren  beobachtet  worden.  Die '"holesterin- 
krystalle  präsentiren  sieh  als  farblose  Tafeln,  die  uiebt  selten  iiher- 
einandergeaebiehtet  liegen  und  winklig  einspringende  Ecken  zeigen. 

Mikrochemische  ßeaotion:  Die.  Krystalle  sind  unlöslich  in  Sauren 
und  Alkalien,  löslich  in  Aether  und  heissem  Alkohol.  Auf  Zusatz  von 
LM0oTgeber  Lösnng  tritt  Braunfärhung  ein,  die  nach  Hinzufügen  von 
Schwefelsäure  einem  farbenreichen  Rüde  Platz  macht,  Indem  die  Kry- 
stalle sich  nach  einander  grün,  blau  und  violett  färhen.  (Hebt  mau 
Schwefelsäure  allein  zu,  so  schmelzen  sie  vom  Rande  aus  unter  Bildung 
eines  glänzenden,  rothbraunen  Saumes  ein. 

Nanthin  ist,  trotzdem  es  normaler  Weise  im  Harn  vorkommt 
bisher  nur  in  pur/,  vereinzelten  Fallen  im  Sediment  gefunden  worden. 
K^  bildet  wetzstrin förmige  Krystalle,  die  zum  Unterschied  von  Harn- 
säure in  verdünutem  Ammoniak  und  beim  Erhitzen  löslich  sind. 

Von  den  im  Harne  vorkommenden  Farbstoffen  können  Galieo- 
und  Blutfarbstoff,  sowie  Indigo  mitunter  zur  Bildung  von  amorphen 
und  kristallinischen  Niederschlägen  führen. 

Bilirubin.  Beim  Icterus  neonatorum  und  Icterus  gravis  Er- 
waohsener  kann,  besonders,  wenn  der  Harn  stark  sauer  ist,  Gallen- 
farbstoff in  Form  orangefarbener,  amorpher  Körnchen  oder  gelber  Kry- 
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stalle  in  Gestalt  von  Nadeln   und  rhombischen  Tafeln  ausfallen.    Man 
findet  die  Körnchen  und  Krystalle  oft  in  Epitbelien,    Leukoeytea 
Fetttröpfeben    eingelagert.     Der    Bflirubionlederscblag    ist    durch    die 
Gmdmwhß  Probe   und   seine  Löslichkeit   in  Alkalien   und  Chloroform 
chsrakterhnrt 

Hämoglobin  (Fig.  32).  Bei  Blutungen  aus  den  Nieren  und 
Harnwegen,  sowie  hei  Hämoglobinurie  kommt  es  nicht  allzu  selten  zur 
Alischeidung  von  Blutpigment  in  Form  mth-  bis  branngelber  Körnchen 
und  Schollen.  Besonders  in  schweren  Fällen  von  Hämoglobinurie  kann 
Blutfarbstoff  in  grosser  Menge  ausfallen  und  ist  dann  oft  zu  cylindriscbeo 
Bebilden   angeordnet  (Pignientcylinder).     Seltener   zeigt  sieh  der  Blst- 
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farhstoff  in  Gestalt  sogenannter  Hämatoidinkrystalle.  Dieselben  gleichen 
in  Farbe  und  Aussehen  den  eben  beschriebenen  Bdirubinkrystallen.  mit 
denen  sie  vielfach  fiir  identisch  gehalten  werden. 

Indigo  (Fig.  33).  Bei  alkalischer  Zersetzung  indicanreicher  Harne 
kommt  es  mitunter  durch  Oxydation  des  Indicaus  zur  Bildung  von 
(ndigoblau.  Dieser  Processi  geht  gewöhnlich  erst  ausserhalb  «1er  Blase 
vor  sich;  nur  überaus  selten  enthalt  der  Harn  den  Farbstoff  bereits 
bei  der  Entleerung.  Er  verleiht  dem  Frin  eine  bläuliehe  Farbe.  ». 
auch  den  Krystallcn  und  amorphen  Schollen  eigen  ist,  die  Indigo  beim 
Ausfallen  bildet.  Die  blauen,  schon  makroskopisch  durch  ihre  Farbe 
auffallenden    Krystalle    erscheinen   als  kleine   rhombische   Tafeln  oder 
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bOftchelförmig   gruppiite  Nudeln,   die   in  Chloroform  mit  blauer  Farbe 
ISelicfa  sind. 

Fett-  und  Fettsäure-Nadeln  (Fig.  34).  Reim  Vorkommen  von 
Fett  im  Urin  ist  stets  zu  berücksichtigen,  dass  es  sieb  um  eine  zufällige 
Verunreinigung  dureb  eingefettete  Katheter,  Suppositorien,  fetthaltige 
Gefaese  eto.  handeln  kunn.  Linier  pathologischen  Verhältnissen  wird  Fett 
in  grösseren,  bereits  makroskopisch  erkennbaren  Mengen  nur  in  den 
seltenen  Fällen  von  Lipurie  und  Chylnrie  im  Harn  angetroffen.  Der 
selbe  erscheint  alsdann  glcichmässig  getrübt  und  macht  beim  ümgicDDOfl 
den  Eindruck  einer  öligen  Flüssigkeit.  Während  (las  Fett  bei  der 
Lipurie  in  mehr  oder  weniger  grossen  Tropfen,  die  beim  Erkalten  feste, 
irtiire  Partikelelien  bilden  können,  auf  der  Oberfläche  der  Flüssig- 
keit schwimmt,  ist  dasselbe  bei  der  Chylnrie  durch  das  gleichzeitig  vor- 
handene Eiweiss  zu  kleinsten  Tröpfchen  etnulgirt,  wodurch  der  Harn 
ein  milohartigea  Aussehen  bekommt.  Die  Aehnliehkeit  mit  Milch  wird 
noch  erhöht,  wenn  das  Fett  sieh  als  BahoHchioht  an  der  Oberflaehe 
der   Flüssigkeit  absetzt. 
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>ehr  viel  häutiger  ist  das  Vorkommen  von  Fett  im  Urin  in  ge- 
ringfügiger, nur  mikroskopisch  nachweisbarer  Menge,  so  vor  allem  hei 
Erkrankungen  der  Harnorgane,  welche  mit  fettiger  Entartung  des  Ge- 
webes, besonders  der  Epithetzellen,  einhergehen.  Auch  die  Eiterzellen 
werden  im  Harnsediment  nicht  selten  im  Zustande  fettiger  Degeneration 
angetroffen. 

Unter  dein  Mikroskop  erscheint  das  Fett  in  Form  stark  licht- 
brechender  Tröpfchen  und  Körnchen  mit  schürfen,  dunklen  ( 'niitmiren, 
entweder  frei  in  der  Flüssigkeit  schwimmend  oder  anderen  Form- 
elementen, wie  z.  B.  Cylindern,  aufgelagert  oder  als  Product  der  fettigen 
Degeneration  des  Protoplasmas  innerhalb  der  Zellen  liegend.  Nicht 
selten  sind  die  letzteren  so  dicht  mit  Fettkugeln  angefüllt,  dass  auch 
der  Kern  vollkommen  unsichtbar  wird  und  die  Zelle  das  Aussehen  eines 
ColostriinikörjHTcheiis  erhall  (FettkiSrnchenzellea,  Fig.  34), 

Mitunter  begegnet  man  neben  den  Fettkiirnehen  auch  Fettsäure- 
krysrallen.  Dieselben  erscheinen  als  gerade  oder  geschwungene  Nudeln. 
die  oft  sternförmig  gruppirt  sind  oder  strahlenförmig  von  einem  Fett- 
tröpfchen ausgehen. 

Fett  färbt  sich  mit  l",,  Osmiumsäure  schwarz,  mit  alkoholischer 
Lösung   von    Sudan  II J.   Scharlach rotli.    Es   ist  chemisch  charakterisirt 
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durch    seine    Liislichkeit    in    Aether.    Chloroform    und    Sehwet'elkoklen- 
stoff.    Dieses  chemische  und   tinotorielle  Verhalten  unterscheidet    Fet 
tröpfdien    ohne  weiteres  von  ähnlich    aussehenden  Gebilden,    wie  z. 
Luftblase»,  die  man  nicht  selten  unter  dem  Deckglase  erbliekt. 

Organisirte  Sedimente. 

Epithclicn.  Die  im  Harnsediment  vor  kommen  den  Epithelien 
bieten  ein  überaus  vielgestaltiges  Bild  dar.  Man  kann  dieselbe»  nach 
ihrem   rrspnmgsort  in  drei  Kategorien  eintheilen: 

1.  Epithelien  der  ableitenden  Harnwege, 

_-  merenepithelieo, 

3.  Epithelien  aus  den  Genitalien  (Präputium,  Vagina,   Vulva). 
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1.  Eingehende  histologische  Untersuchungen  haben  gezeigt,  dar 
der  gesamte  Harntraet  vom  Nierenbecken  bis  zur  Fossa  navieulan 
uiethrae  von  einem  mehrschichtigen  Epithel  ausgekleidet  ist.  das  lii* 
auf  geringe  locale  Differenzen  überall  den  gleichen  Typus  zeigt,  lhV 
oberflächliche  Schicht  wird  zumeist  von  polygonalen  ein-  oder  m<h 
kernigen  Plattenepithelial  gebildet,  welche  an  ihrer  unteren  Fläch 
Einbuchtungen  zeigen,  die  durch  vorspringende  Leisten  von  einander 
getrennt  sind.  In  dieser  Einbnchtung  ragen  die  Zellen  der  zweitei 
»Schicht  hinein,  die  sieh  ans  mehreren  Reihen  ovaler,  hirnfornn 
geschwänzter  Zellen  zusammensetzt.  Die  unterste  Schicht  bilden  kleine 
polygonale  oder  abgerundete  Zellen  mit  grossen  Kernen.  Der  vordere 
Theil  der  l'retbra  bis  zur  Fossa  navicularis  ist  von  einem  mehrschichtige 
Pflasterepithel  ausgekleidet,  während  die  oberflächliche  Schiebt  der  l'a 
cavernosa  und  Mernbranaeea  urethrae  nach  den  Angaben  der  laaiBte 
I  ntersucher  cylindrisch  gestaltet  ist. 
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Alle  diese  Zellformen  können  in  wechselnder  Menge  im  Sediment 
des  Harns  angetroffen  werden,  ohne  dass  es  jedoch,  wie  aus  dem 
Gesagten  ersichtlich,  möglich  wäre,  nach  ihrem  Aussehen  zu  entscheiden, 
welchem  Abschnitt  der  bamableitenden  Wege  sie  entstammen.  Ihre  Be- 
trachtung kann  vielmehr  nur  darauf  hinweisen,  welche  Schicht  der  epithe- 
lialen Auskleidung  an  dem  Desqiiamationsprocess  betbeiligt  ist.  So  muss 
auch  die  vielfach  verbreitete  Ansieht,  dass  das  Auftrete»  getobw&nxttf 
Epithelicn  im  Harnsediment  durch  das  Bestehen  einer  Pyelitis  bedingt 
sei.  als  irrig  zurückgewiesen  werden,  seitdem  die  histologische  Forschung 
gezeigt  hat,  dass  diese  Zellform  keineswegs  dem  Nierenbecken  eigen- 
tümlich ist. 

Jeder  normale  Harn  enthält  in  der  Nubecula,  beziehungsweise  im 
Niederschlag  vereinzelte  Plattenepithelicn  (Fig.  3ö);    kommt   es  zu  ent- 
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zündlichen  Processen  des  Harntractns,  so  erscheinen  neben  anderen 
l'nulucten  der  Entzündung  auch  die  verschiedenen  Formen  der  Epithel- 
zellen in  reichlicherer  Menge  im  Sedimeut.  Die  Epithelzellen  zeigen 
häutig  alle  möglichen  Degenerationserscheinungen:  säe  sind  aufgequollen, 
die  Kerne  undeutlich,  das  Protoplasma  kann  Vacuolen  enthalten  und 
fettig  oder  hyalin  entartet  sein. 

2.  Nierenepithelien  (Fig.  36).  Dieselben  präsentiren  sich  als 
rundliehe  oder  cubische,  scharf  begrenzte  Zellen  mit  grossen,  oft  bläschen- 
förmigen Kernen.  Das  Protoplasma  ist  feingekörnt  und  meist  mehr  oder 
weniger  fettig  degenerirt.  Ihre  Grösse  übertrifft  wenig  die  der  weissen 
Blutkörperchen,  von  denen  sie  häufig  nur  durch  ihren  deutlichen  Kern 
und  ihre  scharfen  Contoureu  zu  unterscheiden  sind.  Liegen  diese  Zellen 
einzeln,  so  sind  sie  infolge  ihrer  Aehnliehkcit  mit  den  Epitlielien  der 
untersten  Schiebt  der  harnableitenden  Wege   nicht  immer  leicht  zu  er- 
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keimen.  Erst  ibre  charakteristische  Anordnung  zu  sogenannten  Epithel- 
sehlüuclien  oder  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  rylimleni,  denn 
oft   aufgelagert    sind,   sichert    ihren   renalen  Ursprung.    Im  ikterischen 
Harn  sind  <licse  Epithelien  oft  gelb  gefärbt  (Fig.  36), 

Das  Erseheinen  von  Nicrenepithelien  im  Sediment  deutet  stets  auf 
einen  Erkrankuugspmeess  der  Nieren  hin. 

M.  Die  Epithelien  aus  den  Genitalien  (Fig.  HT),  welche 
im  Bare  finden,  stellen  grosse  Pflasterzellen  dar.  die  beim  Manne  aus 
dem  Präputium,  bei  der  Frau  ans  Vulva  und  Vagina  stammen.  Diese 
Zellen  erscheine»  häutig  wie  gefaltet  und  mit  umgeschlagenen  Rändern. 
Im  Frauen  harn,  in  dem  sie  normaler  Weise  in  grosser  Anzahl  vorhanden 
sind,  sieht  man  oft  schon  mit  blossem  Auge  weisse  Flöckcben,  welche 
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sieb    bei    der    mikroskopischen    Untersuchung   als     zusammenhängende 
Membranen  aus  grossen  l'latteiiepitlielien  erweisen. 

Leukocyten  (Eitcrkörperchen.  Fig.  SS).  Das  Sediment  jed 
normalen  Harnes  enthalt  vereinzelte  Leukocyten,  denen  jedoch  eine 
diagnostische  Bedeutung  nicht  zukommt.  Im  Harn  von  Frauen,  welch'' 
an  Fluor  leiden,  Irrten  die  Leukocyten  reichlicher  auf,  ohne  auf  eine 
Erkrankung  des  Barnapparatea  hinzuweisen.  In  grossen  Mengen  finden 
sich  die  Leukncylcn  im  Harn  als  Bestandteil  det  Eiters.  Der  Fun 
erscheint  dann  mehr  oder  weniger  trübe  und  bildet  beim  Stehen  einen 
Niederschlug,  der  je  nach  der  Keactinn  des  Harns  einen  verschiedenen 
Charakter  zeigt.  Im  sauren,  aniphotereu  und  schwach  alkalischen  Urin 
bildet  der  Eiter  einen  undurchsichtigen,  flockigen,  grau  oder  gelbv. 
gefärbten  Bodensatz,  welcher  vollkommen  homogen  erscheint  oder  faden- 
förmige und  krümelige  Einschlüsse  v<m  Blut,  Krystallen  etc.  enthält. 
Im  Gegensatz  zn  dem   ähnlich   aussehenden    Phosphatniederschlag   ist 


de 

es 

Ml- 


212 


M.  Klopstock: 


Auch  bei  der  mikroskopischen  l  Untersuchung  wechselt  das  Bild, 
welches  die  Leukocyten  darbieten,  mit  der  Reaction  des  Harns.  Im 
sauren  bis  schwach  alkalischen  Urin  zeigen  dieselben  sich  als  runde, 
farblose  Zellen  mit  körnigem,  lichtbrechendem  Protoplasma.  Sie  besitzen 
einen  oder  mehrere  Kerne,  die  ohne  Zusatz  von  lieagentien  nicht  deut- 
lich erkennbar  sind.  Lässt  man  jedoch  einen  Tropfen  Essigsäure  unter 
das  Deckglas  laufen,  so  verschwindet  die  Körnung,  das  Protoplasma 
wird  transparent  und  es  werden  ein  unregelmässig  gestalteter  oder 
mehrere,  oft  hufeisenförmig  gelagerte  Kerne  mit  Kernkörperchen  deut- 
lich sichtbar.  —  Hie  Leukocyten  liegen  entweder  einzeln  oder  sind  zn 
Haufen  von  verschiedener  Grösse  zusammengeballt :  in  anderen  Fallen 
sind  sie  Cylindern  aufgelagert  oder  vereinigen  sieh  durch  directe  V.  i 
klehung  untereinander  zu  cylinderartigen  Gebilden,  sogenannten  Leu k 
eytency  lindern. 

Im  stark  alkalischen  und  amimmiakalischen  Urin  linden  sieh  di 
Eiterkörperehen  gewöhnlich  im  Zustande  der  Degeneration :  Sie  HB 
glasig  anfgequollen,  durchsichtig,  die  Granula  sind  verschwunden  oder 
umgeben  als  schmaler  peripherer  Saum  die  helle  centrale  Zone,  in 
welcher  der  Kern  noch  deutlich  sichtbar  ist.  Mit  dem  Fortschreiten 
der  Degeneration  verwischen  sich  die  Contouren  der  einzelnen  Zellen. 
auch  die  Kerne  werden  undeutlich,  und  man  sieht  schliesslich  die 
Leukocyten  in  einen  körnigen  Detritus  verwandelt,  in  welchem  einzelne 
freie  Kerne  und  wenige  erhalten  gebliebene  Zellen  sichtbar  sind. 

Vor  einer  Verwechslung    dieser   Zerfallsproducte    der  Leukocyten 
mit  amorphen  Phosphaten  schützt  ihre  Unlöslichkcit  in  Essigsäure 

Um  ein  Urtheil  über  die  Menge  des  im  Harn  enthaltenen  Eiters 
zu  gewinnen,  ist  die  Zählung  der  Eiterkörperchen  mit  Hilfe  des  T%oma 
/< /.Väschen  Zählapparates  (vergl.  Zählung  der  Blutkörperchen)  vorge- 
schlagen worden.  Man  benutzt  hierzu  einen  Tropfen  der  gut  durch- 
geschüttelten 24stiindigen  Harmnenge  und  stellt  die  Zahl  der  Eiter- 
körperchen in  einem  Pubikmillimeter  Urin  fest.  Auf  diese  Weise  ist 
ermittelt  worden,  dass  hei  mittelschweren  Blasenkatarrhen  der  Cnbik- 
niillimeter  Harn  20 — 40.000,  bei  schweren  bis  100.000  Eiterkörperchen 
enthalt.  Gleichzeitig  ist  durch  diese  Methode  festzustellen,  ob  der 
Kiweissgehalt  des  Harns  der  Zahl  der  Eiterkörperchen  entspricht.  Es 
hat  sieh  nämlich  gezeigt,  dass  bei  100.000  Eiterkörperchen  pro  Cuhik- 
millimeter  der  Eiweissgehalt  des  Harns  höchstens  1  p.  m.  beträft.  l>t 
also  die  Zahl  der  Eiterköqierehen  im  Verhältnis  zum  Eiweissgehalt 
zu  gering,  so  kann  derselbe  nicht  allein  dem  Eiterserum  entstammen, 
es  nuiBS  vielmehr  noch  eine  andere  Quelle  der  Eiwcissaussclieidu 
vorhanden  sein. 


Rothe  Blutkörperchen  (Fig.  3i>).  Die  makroskopische  Betrach- 
tung eines  Sedimentes  weist  nur  dann  auf  das  Vorhandensein  von  rothen 
Blutkörperchen  hin,  wenn  dieselben  in  grösserer  Menge  dem  Harn  bei- 
gemischt sind.  Sind  sie  in  geringer  Anzahl  vorhanden,  so  gelingt  ihr 
Nachweis  nur  mit  Hilfe  des  Mikroskops.  Besteht  der  Niederschlag 
allein  aus  Blut,  so  zeigt  derselbe  ein  charakteristisches  rothbra 
oder  lackfarbenes  Aussehen.  Enthält  der  Harn,  wie  so  hautig.  nebe 
Blut  auch  Eiter,  so  erscheint  das  Sediment  entweder  deutlich  geschiente 
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der  man  sieht  den  grauweissen  Bodensatz  des  Eiters  von  unregcl- 
>  vertlieilten  rothen  Streifen  und  Punkten  durchsetzt. 
Bd  der  mikroskopischen  Untersuchung  kann  man  die  rothen  Blut- 
körperchen wühl  erbalten  finden;  sie  zeigen  sich  dann  als  runde,  bi- 
conc&ve,  gelb  gefärbte  Scheiben,  welche  entweder  einzeln  oder  in 
Haufen  liegen.  Bei  Blutungen  aus  de»  Nieren  findet  man  sie  auch 
eytanderartig  ungeordnet  (Blufkörporcheneylinden  oder  auf  (Mindern 
Hegend.  Oft  füllen  sie  das  ganze  Gesichtsfeld  aus  und  lassen  andere 
Furmeleinente  nicht  erkennen.  Man  bekommt  dieselben  erst  /.u  Gesieht, 
wenn  man  einen  Tropfen  destillirten  Wassers  oder  verdünnter  Essig- 
säure unter  das  Deckglas  laufen  lasst  umi  dadurch  die  rothen  Blut- 
körperchen zur  Auflösung  bringt. 

Sehr  häufig  bieten  die  Erythrocyteu  Veränderungen  in  Form  und 
Farbe  dar.  welche  von  der  Concentration  des  Harns,  seiner  Reaction 
und  der  Dauer  ihres  Aufenthaltes  in  demselben  bedingt  sind.  Wahrend 
sie  im  schwach  sauren  Urin  lange  ihr  typisches  Aussehen  bewahren, 
erscheinen  sie  im  concentrirten  und  stark  sauren  Harn  geschrumpft  und 
zeigen  dann  die  bekannte  Steehapfelfonn.    Bei  stark  alkalischer  Reaction 

eben  sie  leicht  zn  Grunde    und  zerfallen   schliesslich    zu    rothbraunen, 

us  Blutpigment  bestehenden  Häufchen  und  Schollen  (cf.  Hämoglobin). 
Nach    längerem    Oontact    mit    dem   Harn    und    im  sehr   diluirten 

riu  wird  allmählich  ihr  Farbstoff  ausgelaugt,  sie  quellen  auf  und  er- 
scheinen als  farblose,  kuglige  oder  ringförmige  Gebilde  (Blutschatten), 
welche,  besonders  wenn  sie  vereinzelt  auftreten,  nur  schwer  erkenn- 
bar sind. 

Nicht  selten  begegnet  man  im  bluthaltigen  Harn  Gerinnseln, 
welche  auch  mit  blossem  Auge  wahrnehmbar  sind.  Dieselben  bieten 
in  ihrem  makroskopischen  losgehen  mannigfache  Unterschiede  dar: 
sie  sind  bald  unregelmassig  klumpig  oder  flockig  gestaltet,  bald  er- 
M-liciuen  sie  als  fadenförmige,  Stäbchen-  oder  wurmartige  Gebilde,  welche 
die  Dicke  eines  Fingers  und  die  Länge  von  mehreren  l'entimetern  er- 
reichen können,  Sie  sind  roth,  rothbraun  oder  schwarzbraun,  häufig 
auch  grauweiss  gefärbt.  Im  letzteren  Falle  handelt  es  sich  um  Coagula» 
welche  schon  längere  Zeit  dem  Harn  beigemischt  waren. 

Eine  diagnostische  Bedeutung  wird  den  langen,  schmalen  Ge- 
rinnseln angeschrieben.  Da  der  Ureter  als  ihre  Bildungsstätte  gilt,  wird 
bei  ihrem  Auftreten  die  Quelle  der  Blutung  in  den  Harnleiter  seihst 
oder  in  die  Niere,  be/.w.  das  Nierenbecken  verlegt.  Jedoch  ist  daran 
zu  denken,  dass  derartige  Coagula  auch  dem  Durch  tritt  durch  die 
Harnröhre  ihre  Qeetali  verdanken  können.  Die  Form  des  Gerina—fa 
allein  genügt  daher  nicht  zur  Feststellung  des  Ortes  der  Blutung,  man 
iiiuss  vielmehr  alle  anderen  die  Hämaturie  begleitenden  Erscheinungen 
dazu  in  Betracht  ziehen. 

Bei  der  nukroakopiaebeia  Untersuchung  zeigen  die  Blutcoagula 
ein  Netzwerk  von  Fibrinf&sern,  dessen  Maschen  mit  unversehrten  oder 
mehr  oder  minder  veränderten  rothen  Blutkörperchen  in  wechselnder 
Zahl  ausgefüllt  sind. 

Dem  mikrochemischen  Nachweis  von  Blut  dient  die  'l\h imimui- 
sche  Probe  (vergl.  pag.  33). 
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Fibriu  (Fig.  39).  Neben  den  beschriebenen  Bistgerinneetn.  ileren 
(kTÜstsuhstan/.  Fibrinfasern  bilden,  lindet  man  sowohl  im  blutigen 
Harn  als  auch  im  Urin  naeb  Ablauf  der  Hämaturie  mir  aus  Fibrin- 
fasern bestellende  Gebilde. 

In  grösserer  makroskopisch  sichtbarer  Menge  wird  Fibrin  mit 
dem  Harn  in  den  seltenen  Fallen  sogenannter  Fibrinurie  und  bei  t'byl- 
nrie  ausgeschieden.  Hier  bildet  dasselbe  entweder  schoo  bei  der  Ent- 
leerang des  Urins  oder  erst  einige  Zeit  nachher  weissüche  gallert:i 
Gerinnsel. 

Bei  der  mikroskopischen  Befrachtung  zeigt  sieh,  däSS  die  Fibftt- 
gerinnsel  ans  Bündeln  parallel  gelagerter,  lichtbrechender  Fasern  bestehen, 
die  weiss  oder  rötblichgelb  gefärbt  sind.  In  zweifelhaften  Fallen  kanu 


n  Bothg  BlntkOrporchon     b  Fibrinfau  rl 


zur  Sicherung  der  Diagnose  die  Weigerfsche  Fibrinfärbemethode  heran- 
gezogen werden, 

II  arncy  linder  (Fig.  40).    Die  Harncylinder   sind    nur  mikroakf 
piseh  nachweisbare,  drehrunde.   walzen  lärmige  Gebilde  von  wechselnder 
Länge  und  Dicke,   mit  scharf  abgegrenzten,  parallelen  Contouren   and 
abgerundeten  Enden.    Sie  verlaufen  bald  geradlinig,  bald    Bpiralig 
wunden .    oft  sind    sie   geknickt  oder  zeigen    an»  Rande   Einkerbungen. 
Häufig  erscheint   das   eine  Ende    eines  Cylindera    schräg  abgebnx 
und    auch    Bruchstücken,     welche     nur    dnreh     Vergleich     mit     wohl- 
erhaitenen  Cvlindern  als  solche  erkannt  werden  können,   begegnet  man 
nicht  selten. 

Die  Cylinder   sind    renalen  Ursprungs  und  verdanken    ihre  Fön 
den  Qarnoanaichen ,  aus  welchen   sie   vom  Urin  herauBgespQlt  wen 

Man  Unterscheidet:     1-   Cylinder.    welche    aus    Zellen    zosunn 
gesetzt  sind.  •_'.  granolirte,  3.  hyaline.  4., wachsartige  Cylinder. 
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Dit-  Cvliinkr   der  ersten  Gruppe  werden  je  nach  der  Zeitform, 

au^  der  sie  gebildet  sind,  als  epitheliale.  Blutkörperchen-  oder  Letiko- 
cytencylinder  bezeichnet.  Von  den  beiden  letzteren  Formen  war  bereite 
in  den  vorhergehenden  Abschnitten  die  Rede. 

Die    Epitheley  linder   setzen   sieh  entweder   aus  einzelnen    des- 
quainirten  Nierenepithelien  zusammen ,    welche   fest  untereinander   \ tu •- 

»kleben  und  beim  l'assiren  der  Harncanäkheu  die  cylindiisehe  Form 
erhalten,  oder  sie  bilden  sieh  dadurch,  dasa  die  epitheliale  Bekleidung 
eines  Harncanälchens  in  grösserer  Ausdehnung  im  Zusammenhange  al>- 
itossefl  wird.  Im  letzteren  Falle  bezeichnet  man  sie  auch  als  Epithel- 
sehlftnche.  Die  Zellen,  aus  welchen  der  <\  linder  gebildet  ist,  sind  fast 
nii-  vollkommen  unversehrt,  meist  sind  sie  körnig  oder  fettig  degenerirt. 


«  Hytliu'-r  i.Minil'-r     t MagntnuUitei  C'jliniUr,   o  grabgnniiUrtw  Oyllnder,   J  wach»- 
latigHT  e.vliudiT,    t  rotlie  Blatkörprrrlu'a. 


,-erwi 


Ist  der  Zerfall  noch  weiter  vorgeschritten,  sind  die  Zellgrenzen 
riecht,  die  Kerne  nur  schwer  zuerkennen  oder  ganz  verschwunden, 
geht  schliesslich  der  epitheliale  Charakter  völlig  verloren  und  es  ent- 
steht das  Bild  des  granulirten  Cylinders.  Nicht  selten  zeigt  die  eine 
Hälfte  eines  Cylinders  noch  deutlich  epitheliales  \ussehen,  wahrend  die 
andere  schon  grauulirt  erscheint.  Diese  Uchergangsformen  zwischen 
epithelialen  und  jrraiiulirten  Cylindern,  denen  man  nicht  selten  im  Sediment 
egnet,  lassen  in  vielen  Fällen  wenigstens  die  Entstehung  der  granu- 
liiten  t'yliuder  aus  epithelialen  als  zweifellos  erscheinen.  Andererseits 
ist  denkbar  —  und  neuere  experimentelle  Arbeiten  auf  diesem  Ghsbicte 
machen  es  wahrscheinlich  — ,  das»  auch  der  körnige  Zerfall  hyaliner 
Cvlinder  zur  Bildung  von  granulirten  fuhren  kann. 

PDie  granulirten  Cyliuder  bieten  eiue  gekörnte  Oberfläche  dar, 
welche  ihnen  ein  dunkles  Aussehen  verleiht.  Die  Granulationen,  welche 
ihrer  Fntstehungsweise   entsprechend    ans   Ei  weiss-   oder    Fettköruchen 
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bestehen  können,  sind  bald  kleiner,  bald  grösser,  und  man  unter- 
scheidet darnach  fein-  nnd  grobgranulirte  Cylinder.  Sind  es  hauptsäch- 
lich feinste  Fetttröpfchen,  welche  sie  zusammensetzen,  so  spricht  mu 
auch  von  Fettkörnchencylindern,  welche  durch  ihr  glänzende* 
Aussehen,  das  sie  dem  Lichtbrechungsvermögen  des  Fettes  verdanken, 
auffallen. 

Im  Frauenharn,  der  oft  zahlreiche  körnig  degenerirte,  linghea 
geformte  Epithelien  aus  den  äusseren  Genitalien  enthält,  macht  du 
Erkennen  der  granulirten  Cylinder  erfahrungsgemäss  mitunter  Schwie- 
rigkeiten; jedoch  schützt  vor  einer  Verwechslung  derselben  mit  des 
Epithelien  der  meist  deutlich  sichtbare  Kern  der  letzteren. 

Die  hyalinen  Cylinder  zeigen  eine  blasse,  ganz  homogene, 
durchsichtige  Grundsubstanz,  deren  Umrisse  aber  stets  deutlich  her- 
vortreten. Oft  sind  diese  struetur-  und  farblosen  Gebilde  —  nnr  im 
ikterischen  Harn  erscheinen  sie  gelblich  gefärbt  —  so  zart,  dass  de 
nicht  ohne  Mühe  erkannt  werden  können.  Erleichtert  wird  ihr  Auffinden 
durch  die  Auflagerungen,  welche  sie  vielfach  besitzen.  Zellige  Elemente, 
wie  Nierenepithelien ,  rothe  und  weisse  Blutkörperchen,  ferner  Fett- 
tröpfchen, körniger  Detritus,  Mikroorganismen  und  Salze  bedecken  sie 
oft  in  kleinerer  oder  grösserer  Ausdehnung.  Der  Belag  ist  jedoch  nie 
so  dicht,  dass  er  die  eigentümliche  Grundsubstanz  vollständig  zum 
Verschwinden  brächte,  dieselbe  tritt  vielmehr  immer  an  einzelnen  Stellen 
zutage  und  charakterisirt  die  hyalinen  Cylinder  gegenüber  den  anderen 
Formen. 

Um  das  Auffinden  der  hyalinen  Cylinder  zu  erleichtern,  wird 
empfohlen,  dieselben  zu  färben,  indem  man  dem  Sediment  einige  Tropfen 
Luf/oVscher  Lösung  oder  gesättigter  wässeriger  Pikrinsäurelösung  zu- 
setzt. Auch  dünne,  wässerige  Fuchsin-  und  Methylenblaulösung  dienen 
diesem  Zwecke. 

Ueber  die  Bildung  der  hyalinen  Cylinder  gehen  die  Meinungen 
noch  weit  auseinander.  Nach  der  Ansicht  der  einen  entstehen  sie  durch 
Gerinnung  des  aus  dem  Gefässsystem  ausgetretenen  Eiweiss;  andere 
halten  sie  für  ein  Secretionsproduct  der  Nierenepithelien,  welche  hyaline 
Kugeln,  wie  sie  oft  im  Inneren  degenerirter  Zellen  zu  Gesicht  kommen, 
ausscheiden,  die  in  den  Harncanälchen  zu  Cylinder  geformt  werden. 
Dass  die  Nierenepithelien  bei  ihrer  Entstehung  betheiligt  sind,  ist  auch 
die  Ansicht  der  Autoren,  welche  sich  den  Bildungsvorgang  so  vorstellen, 
dass  die  abgestorbenen  und  abgestoßenen  Epithelien  der  Harncanälchen 
hyalin  entarten  und  dann  zu  Cylindern  verschmelzen.  Nach  einer  an- 
deren Theorie  schliesslich  kann  eiwcisshaltige  Flüssigkeit  im  Contact 
mit  den  lebenden  Epithelien  nicht  gerinnen,  erst  nach  dem  Absterben 
der  letzteren  kommt  es  durch  Vermischung  mit  den  abgestossenen  Zellen 
zur  Gerinnung  nnd  Cylinderbildung. 

Die  wachsartigen  Cylinder  besitzen  ebenso  wie  die  hyalinen 
eine  homogene  Grundsubstanz,  sind  jedoch  breiter,  voluminöser  und  von 
derberer  Consistenz.  Sie  sind  von  wachsartigem,  mattglänzendem  Aus- 
sehen und  gelblicher  Färbung  und  zeigen  häutig  tiefe  seitliche  Ein- 
kerbungen; mitunter  findet  man  auffallend  breite,  kurze  Formen. 


Harn. 
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Ueber  ihren  Ursprung  ist  nichts  Stehens  bekannt ;  man  vermutbet, 
iass  die  anderen  Cylinder  sich  heim  längeren  Verweilen  in  den  llarn- 
tsälchen  in  wachsartige  umwandeln  können. 

Von  den  echten  Cvlindern   zu  trennen    sind  cylimlerähnlicbe  Ge- 
bilde,   welche    man    in    normalen    und    pathologischen   Harnen  antritt!. 
ihne  dass  ihnen  eine  patbognomonische  Bedeutung  zukäme  —  die  90- 
■namitrii  Cvlindroide  (Fig.  41).  Am  ehesten  können  dieselben  noch 
zur  Verwechslung  mit  hyalinen  Cvlindern  Anlaas  geben.  Im  Gegensatz 
diesen  sind   sie  jedoch  nicht  drebrinid  sondern  bandartig   gestaltet, 
n    (irundsnbstanz  ist  nicht    homogen    sondern   zeigt    meist    deutliche 
iftsgsetreiftmg.  Sie  sind  fast  stets  von  erheblicher  Ausdehnung,  so  dass 
ian  sie  durch    mehrere  Gesichtsfelder   verfolgen    kann,  und  enden  ge- 
wöhnlich aufgefasert  oder  gabelig  getbeilt. 


Fig. II. 


•  Pf  luulroidc,  b  Kry stalle  von  oxalsauri-m  Kalk,  c  I.rukocjrten. 
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Nicht  selten  findet  man  im  Sediment  Bakterien  häufen ,  die  in 
ihrer  Form  ^ranulirtcn  Cvlindern  gleichen  und  als  Bakterienc ylinder 
i.. v  icliiK't  werden.  Die  Betrachtung  mit  starker  Vergrösserung  und 
x-liliesslicb  die  Fürbung  mit  verdünnten  wässerigen  Lösungen  von  Fuchsin 
oder  Methylenblau  lassen  einen  Zweifel  über  die  Natur  dieser  Gebilde 
nicht  aufkommen. 

Gewebspartikel.  Das  Auftreten  von  Gewebsfragmentcn  im  Harn 
st  im  ganzen  ein  ziemlich  seltener  Befund;  es  ist  beobachtet  bei  Tu- 
moren der  Nieren  und  barnableitenden  Wege,  bei  schwerer  septischer 
<\ -litis,  die  zur  Gangrän  der  Blasenschleimhaut  geführt  hat,  sowie 
bei  eitriger  Nierenentzündung.  Auch  wenn  Tumoren  der  Nachbarorgane 
in  den  Hamapparat  durchbrechen,  können  natürlich  Geschwnlstpartikel 
mit  dem   Urin  abgehen. 
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Dieselben  werden  entweder  heim  Katheterisiren  oder  spontan  mit 
dem  Harn  entleert.  Oft  sind  sie  schon  mit  blossem  Auge  sichtbar.  be- 
BOüden  wenn  der  Barn  zur  genauen  makroskopischen  Betrachtung  in 
eine  flache  Grhmnrhalfi  ausgegossen  wird.  Ihr  makroskopisches  Verhalten 
ist  jedoch  keineswegs  so  charakteristisch,  dass  man  ohne  weiteres  ihre 
Natur  erkennen  kann;  sie  gleichen  in  ihrem  Aussehen  oft  Blutgerinn- 
setn  oder  Conglomeraten  von  Eiterkürperehen  oder  auch  Flocken  v 
Epillicl/.ellen,  wie  man  sie  normaler  Weise  im  Frauenharn  zu  Gl 
bekommt.  Erst  eine  genaue  mikroskopische  l  atersochnng  vermag  Auf- 
sehlnss  zu  geben.  Grössere  Partikel  wird  man  zu  diesem  Zwecke 
v.upfeii  oder,  wenn  das  frische  Präparat  zur  Diagnose  nicht  ausreicht. 
in  gefärbtem  Schnittpräparat  untersuchen. 

Am  häufigsten  handelt  es  sich  um  Geschwulstpartikel  in  Form 
von  Zotten ,  die  sowohl  einfachen  Papillomen  wie  Carcinomen  ent- 
stammen können ;  mitunter  sieht  man  ganze  Conglomerate  von  Zotten. 
welche  schon  makroskopisch  ein  papUlomatöseB  Aussehen  darbieten 
Die  Zotten  zeigen  eiu  centrales  Blutgefäss,  das  mit  einem  mehrsebicli 
tigert  Epithel  bedeckt  ist.  Nicht  immer  sind  diese  Cescliwulstfragmente 
leicht  zu  erkennen  ,  da  sie  oft  macerirt  und  in  Blutgerinnseln  ein 
schlössen  im  Sediment  erscheinen. 

Das  Auftreten  grosser  Mengen  polymorpher  Epithel/.ellen  im 
Niederschlag  gestattet,  selbst  wenn  sie  zu  Zellmembranen  vereinigt 
sind,  keinen  Sehluss  auf  das  Bestehen  eines  Tumors,  Denn  auch  bei 
katarrhalischen  Processen  des  Harnapparats  kann  die  starke  Profi- 
feratiorj  des  epithelialen  Belages  zu  einer  sehr  reichlieheu  Abstossnog 
von  Zellen  führen. 

Die  Gewebspartikel ,  welche  mitunter  bei  eitriger  Nephritis  im 
Harn  erscheinen,  lassen  deutlich  die  histologischen  Bestandtheik  des 
Nierenparenchyms  erkennen, 

Die  bei  septischer  Cystitis  abgestossenen  gangränösen  Tbeile  der 
Blasenwand  zeigen  noch  deutlich  elastische  und  Bindegewebsfasern, 
sowie,  Muskelbiindel  aus  der  Museularis  mucosae.  Diese  Trümmer 
organisirten  Gewebes,  welche  einen  recht  seltenen  Befund  darstellen. 
dürfen  nicht  mit  Pseudomembranen  verwechselt  werden,  wie  sie  hei 
schwerer  Cystitis  mit  dem  in  alkalischer  Gährung  befindlichen  Harn 
entleert  werden.  Diese  bestehen  auB  einer  fibrinösen  Grundsnbstan/, 
in  welche  neben  Eiterkörperehen  und  Epithel/.ellen  Salze,  hesoii 
Tripelphosphate.  eingebettet  sind. 

Schliesslich   seien   hier   noch  die  graugelben,    bröckligen  Massen 
erwähnt,  welche  man  bei  Tuberkulose  des  Harnapparates  zeitwcisi 
Sediment  rindet.    Dieselben  stellen  Conglomerate  von  fettigem  Detritus 
Epithelien,  Blut-  und  Eiterzellen  dar.    Gewöhnlich    lässt  ihr  Gehalt 
Tuhcrkelbacillen  keinen  Zweifel  über  ihre  Natur. 

Harnfilamente  (Urethralfäden)  (Fig.  42).    Als  Hanililamente 
bezeichnet   man    kleine    Fäden    und   Flocken,    welche   als  ProdneJ 
eitrigen    oder   schleimigen    Secretion  der  Harnröhre    und  Genitaidj 
mit  dem   I  rin  entleert  werden.    Sie  sind    von  wechselnder  Grösse,    oft 
1 — 2  Cm.  lang  und   erscheinen  schleimig-gelatinös    oder    j;elb  und  un- 
durchsichtig. Aber  auch  mannigfache  l  ebcrgäniie  zwischen 
Typen  kommen  zur  Beobachtung. 


8 
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Die  Filamente  finden  sich  im  Harn  bei  chronischer  Gonorrhoe 
i  1'ripperläden),  ferner  im  Urin  an  Urethrorrhoe  leidender  Neurasthe- 
niker  und  mitunter  auch   im  enteil  Morgenharn  Gesunder. 

Das  Iuld,  welches  die  Urethrnlfäden  in  den  beiden  zuletzt  ge- 
nannten Fällen  unter  dem  Mikroskop  darbieten,  ist  das  gleiche :  Sie 
bestehen  aus  einer  homogenen,  durchsichtigen  Gruudsubstanz,  in  welche 
Kpithelien  in  wechselnder  Menge  und  vereinzelte  Lenkoevten,  sowie 
oft  auch  amorphe  und  kristallinische  Salze  eingebettet  sind. 

Die  Tripperi'äden  setzen  sich  entweder  aus  dichten  Anhäufungen 
von  Eiterzellen  zusammen,  oder  sie  enthalten  Eiter-  und  Epithelzellen 
nebeneinander,  wobei  bald  die  einen  bald  die  anderen  vorwiegen; 
schliesslich  können    sie  auch  allein  aus  Epithelzelleu  gebildet  sein.    In 


Fi*.  4S. 


(i  Huriitilnm-'iir.  bMtoknd  aus  Eiter*  und  Epitht-Ijnlft'n,  b  HurnhlBitu  ut.   tMflttfllQ&d  nu§ 
Spermatotrifn    and     *  r  r-    n/.  Ii.  n    l.i'uknc\  t»iJ  .     r   ll.itiiliUinfnt  .     t>r*tehf>nd    ati- 

kBrporcheii. 


Füllen,    in   welchen    der    l rinentleerung  eine  Samenejaenlation  voratiS- 
uigcii  ist.   sowie    bei  Personen,   welche  an    Spermatorrhoe  leiden, 
finden  sich  gleichzeitig  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Sperm&tozoen  in 
den  Filamenten. 

Bei  der  mikroskopischen  Betrachtung  zeigt  sieh,  diiss  das  makro- 
skopische Aussehen  der  l'rethralfäden  von  ihrem  Gehalt  an  zelligen 
Elementen  abhängt.  Je  zellärmer  sie  sind,  desto  mehr  entsprechen  sie 
dem  Typus  der  schleimig-gelatinösen  Fäden. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  der  Filamente  benutzt  man 
am  besten  den  ersten  Morgenharn ,  vuu  dem  man  nur  die  ersten 
10— 16  Com.  auffangen  lässt,  da  besonders  die  gelben  Fäden  gewöhn- 
lich M?hr  bröcklig  siud  und  sieh  in  einer  grösseren  Ilarnmciige  leicht 
auflösen. 
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Mau  lischt  sie   mit   einer  Pineette  oder  gebogenen  Nadel    heran 
und  breitet  sie  vorsichtig  auf  dem  Objectträger  zur  Untersuchung  aus. 

Seoret  aus  den  Genitaldrüsen  (Fig.  4P»).  Einen  recht  häufiger 
Bcstandtheil  des  Ilarnsediments  bilden  die  Spermatozoon.  .Sie  findet 
sich  im  Urin  nach  Coitus  und  Pollutionen,  ferner  bei  Erkrankungen 
der  Genitalorgane,  sowie  nach  Krampfanfälleii  und  bei  schweren,  fieber- 
haften Krankheiten,  besonders  bei  Typbas.  Sie  treten  bald  vereinzelt, 
bald  in  grosser  Menge  auf,  häufig  fadenförmig  angeordnet  (Fig.  42). 
Auch  im  Urin  von  Frauen,  welcher  nach  einer  Coliabitation  entleer! 
wird,  können  Spermatozoon  nachweisbar  sein. 

Mitunter  sind  sie  noch  in  lebhafter,  schlängelnder  Bewegung,  sehr 
häufig  bewegungslos.  Ihr  charakteristisches  Aussehen  lässt  sie  ohne 
Mühe  erkenuen.  Danehen  zeigen  sich  bisweilen  grosse  rundliche  Zellen 


na  is. 


aSpermuoOn,  Ä  Froslntaköfpcfcbtin  (Corp.  itmylin-  |    ■  S].i>i  m»kr\  stull«. 


mit  deutlichen  Kernen,  welche  Samenfaden  einschliessen.  Nicht  selten 
sieht  man  ferner  zarte,  blasse  cylindrischc  Gebilde  mit  Im 
Grundsubstanz,  welche  aus  den  Hodencanülchen  stammen  und  in  ihrem 
\iisseben  hyalinen  Cylindern  gleichen,  sogenannte  Rodency linder. 
Die  gleichzeitige  Anweseulieit  der  Spermatozoon,  welche  den  Hoden- 
cvliudern  oft  anfliegen,  differenzirt  diese  von  den  echten  hyalinen 
<  yliniieru. 

Prostataseeret  ist  bei  Erkrankungen  der  Prostata  und  nach 
Massage  derselben  (Expressionsharn)  dem  Urin  beigemischt.  Es  finden 
sich  alsdann  im  Sediment  zahlreiche  hellglänzende,  kleine  Körner,  Le- 
cithinkörnchen  genannt,  ferner  rundlieh  oder  eckig  gestaltete  Gebilde 
mit  deutlicher  concentrischer  Schichtung,  welche  als  Prostatakürper  oda 
auch,  weil  sie  in  ihrem  Aussehen  Stärkekörnern  gleichen,  als  Corpora 
amylacea  bezeichnet  werden. 
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Die  Bildung  der  so  charakteristischen  liöttycr  sehen  Sperma- 
krystalle,  welche  nach  Zusatz  eines  Tropfens  einer  l%igen  Lösung 
von  phosphorsau  rem  Ammoniak  /.um  Proatatasecret  entstehen),  tritt  nicht 
ein,  wenn  das  Secret  mit  Harn  vermischt  ist. 

Tbierische  Parasiten.  Unter  den  im  Harn  vorkommenden 
thierischen  Parasiten  ist  es  vor  allem  der  Echinococcus,  welcher  uuser 
Interesse  erweckt,  da  die  übrigen  entweder  in  unseren  Breiten  nicht 
beobachtet  werden  oder  nur  zufallige  Befunde  darstellen,  ohne  eine 
pathognomonische  Bedeutung  zu  besitzen. 

Eehinococcusbestamitheile  erscheinen  im  Urin,  wenn  der  Eehino- 
"•rus  sich  im  Harnapparat  selbst  entwickelt  hat  oder  aus  der  Nachbar- 
schaft in  deuselben  durchgebrochen  ist. 


Fi«   H. 


binokokkonhakvo,  b  Echinokokkrniti(>mbrma.  crothe  Blutkörperchen,  ri  Lvakocyteti. 


; 


Man  findet  alsdann  ganze  Blasen,  welche  in  grosser  Menge  ent- 
leert werden  klinaen,  ferner  die  überaus  charakteristischen  Haken,  sowie 
einzelne  Membran  fetzen,  deren  deutlich  geschichtete  Structur  sie  leicht 
erkennen  lässt  |  Fig.  44). 

Bei  tropischer  Chylurie  werden  im  Harn  die  Embryonen  der  Filaria 
sanguinis,  einer  Nematode,  gefunden.  Sie  sind  durchscheinende, 
cylindrische  Gebilde  von  0.2  Mm.  Länge  mit  abgestumpftem  Kopf-  und 
zugespitztem,  Bchlingenartig  gewundenem  Schwanzende;  eine  struetui- 
toM  Hülle,  innerhalb  welcher  sie  stark  beweglich  sind,  umgiebt  sie. 

Gleichfalls  zu  den  Nematoden  gehört  ein  beim  Menschen  sehr 
selten  beobachteter  Parasit,  der  Eustrongylus  gigas,  Palisadenwurm, 
welcher  sich  in  der  Niere  ansiedelt  und  zur  Pyurie  und  Hämaturie 
führt.  Seine  Hier,  welche  mit  dem  Harn  ausgeschieden  werden,  zeigen 
ovale  Gestalt  und  bräunliche  Färbung;  sie  sind  mit  einer  dicken  Bttlle 
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umgeben,  deren  Oberfläche  mit  zahlreichen  kleinen,  halbkugelförmigen 
Buckeln  besetzt  ist. 

Distoma  haematobium.  Der  zur  Classe  der  Trematoden  ge- 
hörende Wurm  ist  der  Erreger  einer  in  Egypten  überaus  verbreiteten 
Erkrankung,  der  egyptischen  Hämaturie,  die  auch  nach  dem  Entdecker 
dieses  Parasiten,  Bilharz,  Bilharziakrankheit  genannt  wird.  Sie  verläuft 
unter  den  Symptomen  eines  schweren  Blasenkatarrhs  und  geht  mit  länger 
dauernden  Blutungen  einher. 

Man  findet  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  im  Harn  zahl- 
reiche Distomumeier*,  die  „bald  einzeln  liegen,  bald  auch  zu  sechs 
und  mehr  von  Schleim  und  Blutgerinnseln  umgeben  sind".  Die  Eier 
sind  von  zweifacher  Form.  „Die  einen  haben  ziemlich  schlanke,  ovale 
Gestalt  mit  einem  abgerundeten  vorderen  und  einem  zugespitzten 
hinteren  Ende,  während  die  anderen  in  einiger  Entfernung  von  dem 
gleichfalls  abgerundeten  Hinterende  einen  ziemlich  geraden  zahn- 
artigen Dornfortsatz  tragen."  Ihre  Länge  beträgt  circa  0,12,  ihre  Breite 
0,04— 0,05  Mm. 

Vollkommen  bedeutungslos  sind  die  Infusorien,  Cercomonas 
urinarius  und  Trichomonas  vaginalis,  welche  mitunter  im  Harn- 
sediment auftreten. 

Der  erstere  findet  sich  namentlich  im  ei weissh altigen,  alkalischen 
Urin;  sein  oval  oder  rundlich  gestalteter  Körper  erscheint  grannlirt 
und  ist  etwas  kleiner  als  ein  Leukocyt.  Er  besitzt  ein  bis  drei  Geissein, 
mit  deren  Hilfe  er  sich  schnell  bewegt. 

Trichomonas  vaginalis  gelangt  aus  dem  Vaginalsecret  in  den 
Harn,  in  welchem  er  meist  in  lebhafter  Bewegung  angetroffen  wird. 
Er  ist  von  länglicher,  birnen-  oder  biscuitfbrmiger  Gestalt  und  besitzt 
an  dem  einen  Ende  des  Körpers  zwei  oder  drei  Geissein,  das  andere 
läuft  in  einen  steifen,  unbeweglichen  Fortsatz  aus.  An  der  Basis  der 
Geissein  sitzen  kurze,  ununterbrochen  schwingende  Wimperhärchen. 

Oxyuris  vermicularis  findet  sich  im  Urin  kleiner  Mädchen, 
bei  denen  er  bei  der  Entleerang  des  Harns  aus  der  Vulva  fort- 
gespült wird. 

Als  zufällige  Beimengungen  sieht  man  im  Sediment  ferner  mit- 
unter Amöben,  Fliegenlarven,  auch  Pediculi  pubis. 

Verunreinigungen  des  Sediments  (Fig.  45).  Um  diagnostische 
Irrthümer  zu  vermeiden,  ist  es  nothwendig  diejenigen  Verunreinigungen 
zu  kennen,  welche  sich  am  häufigsten  bei  der  mikroskopischen  Betrachtung 
des  Sediments  dem  Auge  des  Untersuehers  darbieten. 

Das  Vorkommen  von  Nahrungsresten,  Pflanzenzellen,  Muskel* 
fasern  etc.;  im  Sediment  weist  darauf  hin,  dass  Bestandtheile  der 
Fäces  in  den  Harn  gelangt  sind.  Ist  eine  Blasen mastdarmfistel  die 
Ursache  dieser  Beimengung,  so  wird  der  Harn  gleichzeitig  die  Symptome 
einer  schweren  Cystitis  zeigen.  Sehr  viel  häufiger  jedoch  ist  es  ein  mit 
Darminhalt  verunreinigtes  Uringcfäss,  welchem  die  im  Niederschlag 
nachweisbaren  Fäcesbcstandtheile  entstammen. 


*  Citirt  nach  Leuckart,  Menschliche  Parasiten. 
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Fruehtkönier,  welche  zufällig  im  Harn  gefunden  werden,  it- 
innrni  oft  auf  den  ersten  Blick  an  Nierensteine.  Vor  einer  Verwechslung 
mir  diesen  schützt  ahn-  ohneweiteres  sine  genaue  mikroskopische  und, 
wenn  oötbig,  chemische  (  ntersucbung. 

Eine  Verunreinigung  durch  Auswnri'  ist  oft  schon  init  blossem 
Auge  an  den  im  Harn  schwimmenden  Schleimballon  zu  erkennen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sieht  man  die  in  Schleim 
eingehefteten  morpbotischen  Elemente  des  Sputums;  besonders  cha- 
rakteristisch sind  die  mit  dunklem,  feinkörnigem  Pigment  bcladeiien 
Staubzelhu. 

s.  hr  oft  Beigen  weh  Haare  im  Niederschlag,  denen  aar  in  den 
übersäe  seltenen   Fallen  von  abnormer  Haarhildung    in    der  Blase   und 


Fig-  <&■ 


a  Pflanxenjeellm,  6  Ainylunikürin-r,  c  Lufiblmsca,  d  Pflanjepufiisrru. 


mi    Oommnnication    von    Dermoidcysten    der    Xaehbarorgaiie    mit    den 
Bsrawegen  eine  diagnostische  Bedeutung  zukommt. 

Femet  finden  sieh  thierische  und  pflanzliehe  Fasern:  die 
Wollfasern  präsentiren  sieh  als  runde,  ziegelartig  mit  Schoppen  besetzte, 
häutig  gefärbte  Röhrchen.  Seidenfäden  erscheinen  rund  und  glänzend 
und  besitzen  keine  Innenhöhle.  Bauimvoll-  und  Leinenfasern  sind  dagegen 
hohle  Gebilde,  die  ersteren  sind  bandartig  und  verlaufen  meist  gewunden, 

He  letzteren  erscheinen  als  gerade,  mit  ForencanäMchen  versehene  Röhren. 

laumwoll-    und  Leinen  fasern    werden    auf  Zusatz    vi  in  Jodlösung    und 

iliwefelsäuie  blau  gefärbt. 

Kinen  häutigen  Befund  bilden  Amylnmkörner,  deren  eoneen- 
trische  .Schichtung  und  Blaufärbung  durch  Luyoi'&chi'  Lösung  sie  leicht 
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kenntlich  macht.  Früher  erwähnt  worden  bereitsFetttropfen(s.pag.208) 
und  Luftblasen.  Die  letzteren  zeigen  sich  als  Ringe  mit  doppelten, 
scharf  abgesetzten,  dunklen  Contouren,  deren  Bild  sich  mit  jeder  Ein- 
stellung des  Mikroskops  verändert. 

Schimmelpilze,  welche  von  der  Luft  aus  in  den  Harn  gelangen 
können,  sind  an  ihrem  Mycelgeflecht  ohne  weiteres  erkennbar. 

Sprosspilze  sind  besonders  in  Zuckerharnen  sehr  häufig  nach- 
weisbar. Die  Zellen  liegen  einzeln  oder  in  Haufen  und  sind  oft  in 
Sprossung  begriffen.  Sie  haben  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  aus- 
gelaugten Blutkörperchen,  unterscheiden  sich  aber  von  ihnen  durch 
ihre  scharfe  Umgrenzung,  ihr  starkes  Lichtbrechungsvermögen  und 
ihre  Widerstandsfähigkeit  gegenüber  der  Einwirkung  von  Säuren  und 
Alkalien. 


Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Fäces. 

Von  Prof.  v.  Hanseinann. 

In  den  meisten  Fällen  müssen  die  Fäces  für  die  mikroskopische 
Untersuchung  erst  vorbereitet  werden.  Nur  die  flüssigen  Stühle  können 
ohne  weiteres  mikroskopirt  werden,  die  geformten  müssen  erst  in  einen 
flüssigen  Zustand  übergeführt  werden.  Es  ist  aber  wichtig,  dass  man 
dieselben,  bevor  das  geschieht,  einer  genauen  Inspection  unterwirft  auf 
fremdartige  Bestandtheile,  die  denselben  von  aussen  anhaften.  Man 
wird  im  allgemeinen  nicht  fehlgehen ,  wenn  man  annimmt ,  dass  die 
den  festen  Kothballen  aussen  anhaftenden  Theile  dem  unteren  Abschnitt 
des  Dickdarms  entstammen,  während  die  aus  höheren  Darmtheilen  her- 
rührenden Theile  in  der  Masse  der  Fäces  stecken.  Natürlich  können 
auch  solche  Theile  an  die  Oberfläche  gedrückt  werden  beim  Formen 
der  Fäces,  aber  Beimischungen  aus  dem  S  Romanum  und  dem  Rectum 
dürften  nur  ausnahmsweise  in  das  Innere  fester  Kothballen  hinein- 
gepresst  werden.  Man  wird  also  von  diesen  oberflächlich  anhaftenden 
Tbeilen  besondere  Präparate  anfertigen  müssen. 

Die  Verflüssigung  fester  Fäces  geschieht  durch  vorsichtiges  Um- 
rühren kleiner  Partikel  in  Wasser  in  einem  Porzellanschälchen.  Die 
Methoden,  die  von  Boas  und  anderen  angegeben  wurden  und  die  im 
wesentlichen  auf  das  Durchspülen  durch  ein  feines  Haarsieb  heraus- 
kommen, dienen  wesentlich  anderen  Zwecken,  als  der  mikroskopischen 
Untersuchung.  Sind  die  Fäces  verflüssigt,  oder  waren  sie  von  vorn- 
herein flüssig,  so  werden  sie  in  kleinen  Portionen  in  einer  flachen 
Schale  ausgebreitet  und  bei  schwarzer  und  weisser  Unterlage  makro- 
skopisch betrachtet. 

Alle  irgendwie  sich  besonders  auszeichnenden  Dinge,  die  darin 
herumschwimmen,  werden  herausgefischt  und  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung unterworfen.  Es  sind  das  Schleimklümpchen ,  Scbleimfasern 
oder  Cylinder,  faserige  undurchsichtige,  gelbliche  oder  auch  grauweisse 
Gebilde ,  grössere  weisse  opake  Körper ,  rothe  oder  braune  klumpige 
Gebilde,  Membranen  u.  dergl.  Ueber  die  mikroskopischen  Bestandtheile 
der  Fäces  existirt  eine  ausgedehnte  Literatur.  Dieselbe  ist  auch  in 
zusammenfassenden  Werken  vielfach  gesammelt  worden.  Von  diesen 
erwähne  ich  die  drei  neuesten  und  vollständigsten  Werke,  in  denen 
man  alles  nur  Wünschenswerte  finden  wird;  nämlich  die  „makro-  und 

Lehrt),  d.  klin.  Untersuchungsmethoden.  15 
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mikroskopische  Diagnostik  der  menschlichen  Excremente"  von  Ledden- 
Htdsebosrh  (1899),  die  klinische  Diagnostik  von  v.  Jaksch  (5.  Aufl.  1901) 
und  die  Fäces  des  Menschen  von  Schmitt  und  Strasburger  (1901). 
Ausgezeichnete  Abbildungen  auf  Tafeln  enthält  besonders  die  letzte 
Arbeit. 

Schon  der  normale  Stuhlgang  (Fig.  46)  ist  sehr  verschiedenartig 
zusammengesetzt  und  richtet  sich  nach  der  Art  der  Nahrung.  Stete 
findet  man  mehr  oder  weniger  deutliche  Speisereste  in  den  Fäees.  Da 
sind  zunächst  pflanzliche  Bestandtheile  zu  nennen :  Spiralige  Theile  der 
GemÜ8eblättcr,  Chlorophyllkörner,  grössere  blasige  Gebilde  (Zellmem- 
branen), Reste  von  Stärkekörpern,  lange  gestreckte  Fasern  u.  dergl. 
mehr.  Von  der  Fleischnahrung  findet  man  Stücke  quergestreifter  Muscu- 
latur,  elastische  Fasern,  hyaline  Membranen.  Manche  Nahrungsbestand- 


Fig.  i«. 


E .  •. T. ,  er*   v. .»  , .  ^L^r 


Normale  Fäcos. 
Wrgr.  Zehs  I).  Oc.  2. 


thoile  gehen  fast  ganz  unverändert  durch  den  Darmtractus  hindnreh, 
äs.  B.  die  härteren  Fasern  der  Spargel,  die  Hülsen  von  Preisseibeeren, 
Johannestrauben  und  andere. 

Der  Grad  der  Zerkleinerung  der  Speisen  durch  das  Kauen  wirkt 
stets  auf  die  Form  und  Zusammensetzung  der  Fäces.  Je  sorgfältiger 
gekaut  wurde,  umso  gleichmässiger  sind  die  normalen  Fäces.  Manche 
Menseben  haben  die  Gewohnheit,  die  Speisebrocken  fast  ungekaut 
herunterzuschlagen.  Bei  diesen  treten  dann  bald  in  den  Fäces  grosse 
fetzige  Gebilde  auf.  Dieselben  bestehen  aus  balbverdauten  Fleisch-  und 
Kartoffelresten,  denen  sich  je  nachdem  auch  andere  Dinge  beimischen. 
In  der  Regel  bleiben  dieselben  unbemerkt.  Tritt  aber  ein  Darmkatarrh 
hinzu,  so  werden  die  Fäces  inspicirt  und  dann  imponiren  diese  grossen 
Fetzen  den  Laien  ganz  ausserordentlich.  So  kommen  sie  denn  zur 
Untersuchung.  Ihre  Natur  ist  unschwer  festzustellen:  die  meist  dunkel 
gefärbten,  faserigen  Massen  enthalten  elastische  Fasern  und  quergestreifte 
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Muskulatur,  sind  also  Fleisch  gewesen;  die  weisslichen,  etwas  schmie- 
rigen .Massei»  bestellen  aus  mikroskopischen ,  ovoiden  Gebilden  mit 
körnigem  Inhalt  und  waren  gekochte  Kartoffeln.  Man  hat  früher  diese 
Massen  als  Dnrmiufarcte  bezeichnet.  Als  sonstige  Beimengungen  solcher 
rossor  Fetzen  fand  ich  noch  Gemiiseblätter  und  einmal  Cigarrcnblätter. 
Letztere  stammten  von  einer  Hysteriea,  wie  denn  überhaupt  bei  Hyste- 
rischen, Geisteskranken  tind  Kindern  die  verschiedensten  Ueberraschungen 
sich  hier  ereignen  können,  ohne  dass  daraus  ohne  weiteres  ein  Sehlu>s 
auf  eine  besondere  Darmkrankheit  gesogen  werden  dürfte. 

Die  Fäees  enthalten  fast  immer  etwas  Schleim,  in  der  Regel 
jedoch  nicht  so  viel,  dass  er  makroskopisch  in  die  Erscheinung  tritt. 
Haftes  an  iler  Oberfläche  der  geformten  Fiices  grössere  Mengen  von 
Schleim,  so  deutet  das  stets  auf  eine  vermeinte  BoCTCtion.  Mas  braucht 
ii' eh  nicht  ein  selbständiger  Katarrh  zu  sein,  sondern  rührt  oft  lediglich 
rpn  der  mechanischen  Reizung  sehr  harter  C'ybala  her  und  findet  sieh 
dalier  nicht  selten  bei  habitueller  Obstipation,  Doch  gehen  diese  Zu- 
stände unmittelbar  in  die  katarrhalischen  über,  so  dass  diese  vermeinte 
Schleimproduction,  verbunden  mit  der  Anwesenheit  zahlreicher  Darm- 
epithelien,  die  Diagnose  Katarrh  ermöglicht.  Auch  linden  sich  in  solchen 
Fällen  zuweilen  grosse  und  lange,  faden-  oder  strängt« innige  Schlciin- 
fetzen,  die  man  als  Schleimcylindcr  bezeichnet  bat.  Steigert  sieb  der 
Katarrh,  so  dass  die  Füces  nicht  geformt  sind,  so  verliert  der  Schleim 
seine  Eftbe,  glasige  Beschaffenheit,  verflüssigt  sieh  und  nimmt  relativ  an 
Masse  ab.  Man  kann  ihn  dann  nur  noch  durch  die  Mueiiireaetioii  mit 
Essigsaure  nachweisen.  Schliesslich  kann  der  relative  Maoingebali  Mehr 
gering  sein.  So  wird  man  bei  den  profusen  Diarrhöen  der  Cholera 
asiatiea  und  aostras,  des  Typhus  abdominalis  und  der  dysenterischen 
Krankheiten  Mueiri  mikroskopisch  zuweilen  ganz  vermissen,  in  anderen 
Fällen  aber  reichlich  nachweisen  können.  Doch  gieht  es  dabei  bei  den 
einzelnen  Krankheiten  vielfache  Variationen,  so  da*s  der  Srhleimgehalt 
und  seine  Form  für  die   Diagnose  de?  einzelnen  Krankheit  allein   noch 

nicht  entscheidend  ist  Schwere  aleerüse  Proeesse,  zum  Beispiel  Tuher- 
enlose  oder  Syphilis,  prodeciren  einmal  viel  Bebleim,  das  anderemal 

ig,  ja  es  giebt  solche  Formen,  bei  denen  die  Fans  zunächst  ganz 
normal  aussehen,  Zuweilen  finden  sieh  auch  linsen-  oder  sagoartige 
>elilehnklümpchen.  die  von  Virchoto  und  Nothnagel  besonders  beschrieben 

wurden.     Es    steht  nicht    fest,    ob    dieselben    nicht   von   Nahrungsrestcn 
herrühren. 

Auch  Fett  ist  im  normalen  Stuhl  vorhanden,  meist  in  der  Form 
von  Nadeln  und  Drusen,  seltener  in  Tropfen  form.  Die  Diagnose  ist 
leicht  zu  stellen,  wenn  man  den  Object  trüger  etwas  erwärmt,  wodurch 
die  krystalle  zu  Tropfen  zusammeurliessen.  Die  Krystalle  bestehen 
zuweilen  aus  fettsatirem  Kalk.  Dann  moss  man  vor  der  Erwärmung 
etwas  verdünnte  Salzsäure  zusetzen,  wodurch  die  lockere  Kalkverbindung 
leicht  gelöst  wird.  Cholestearinkrystalle  finden  sieh  nicht  häutig  in  den 
Picea.  Ihre  Anwesenheit  aber  ist  ohne  jede  patlmgnomonischc  lledeutung. 
Stärkere  Fcttanhaufnng  in  den  Fäces  deutet  stets  auf  eine  mangelhafte 
Fettverdauung  und  weist  fast  immer  auf  eine  Störung  der  Gallenseereiion 
■  .der  auf  eine  Pankreaserkrankung  bin.  Uebermassige  Fettaofnahme 
durch  die  Nahrung  kann  nur  in  den  extremsten  Füllen  solche  Er- 
•heiniingen   hervorrufen. 
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Bei  der  Acbolie  findet  man  in  den 
krystalle  in  besonderer  Schönheit,  wie  die 
die  ausgezeichnete  Abbildong  (Klinische 
nicht  seltenen  Falles,  Ihm  dem  die  Fett- 
kryslalle  in  Drusenform  dargestellt  sind. 
Bei  l'aiikivaski'aiikhriti'ii  treten  Euweilen 
dir  merkwürdigen  reinen  Fettstühle  auf, 
auf  die  nälier  einzugehen  hier  nicht  der 
Ort  ist. 

Ausser  den  Fettkrystallen  kommen 
noch  zahlreiche  andere  Krystalle  und 
amorphe  Salze  und  Kalkverhindtingen  vor, 
die  meist  als  normale  Beslandtheilc  auf- 
zufassen sind,  theils  hei  Krankheiten  der 

verschiedensten  Art   auftreten,   so  dass  sie 
ftir  die  Diagnose  wenig  Bedeutung  haben. 

(i\al-  und  kohlentanrer  Kalk  stammt 
aus  der  Nahrung,  besonders  nach  reich- 
lichen) Genuas  von  vegetabilischen  Stoffen. 

Ihr  oxalsanre  Kalk  ist  heim  Manschen  häutig,  der  kohlensaure  selten 
Letzterer  ist  bei  Päanzenfressern  vielfach  anzutreffen,  hei  denen  ja  auch 
die  Kothsteine  davon  incrustirt  sind.  Die  Kolhsteinc  dt«  menschliches 
Processus  vermiformis  enthalten  oft  erhebliche  Quantitäten  davon.  1  »er 
oxalsanre  Kalk  tritt  in  Uktaedcrform,  der  kohlensaure  Kalk  meist 
amorph  auf,   seltener  in   hau  (eiförmigen   Krystallniden. 

Phosphorsaurer  Kalk  ist  überaus  häufig,  aber  in  geringer  Quantität 
Er     bildet     drusenartig     aneinander    gelagerte    Krystalle    von     plat 
Form,    die    dem   rhombischen    System    angehören,    aber    hautig    ab 
brechen   sind. 

Schwefelsaurer  Kalk  ist  kein  Bestandteil  der  Nahrung  oder 
Stoffwechsels.    Wenn  er  sieh  in  den  Fäees  findet,  so  ist  er  irgendwie 
hincingcrathcii,  zum  Beispiel  durch  zufällige  Beimischung  zur  Nähr 
Bei'  einer  Hysterien  wurden    längere  Zeit    hindurch    regelmässig  Uyps- 
bftfckel   in  den  Fäees  gefunden,   die  aber  wahrscheinlich  gar   nicht   an- 
dern   Darm    stammten,    sondern    nach    der    Dcfttcation    den    Fäces    b 
gemischt   wurden. 

Alle  diese  Kalksal/.e  sind  häutig  durch  Dallenpigment 
wodurch  ihre  histologische  Diagnose  erschwert  sein  kann.  In 
haften   Fällen  entscheiden  die   mikrochemischen  Rcactioiieu. 

Auch  die  bekannten  sargdeckelartigen  Krystalle  desTripelphosphs 
(Fig.  4S)  geboren  zu  den  normalen  Bestandteilen  der  Fäees.  Häufig 
findet  man   sie  in   pathologischen   Stühlen,   ohne  dass  indessen    ihie  .\ 

Wesenheit  auf  einen  bestimmten  l'rocess  hindeuten. 

Von  selteneren   kristallinischen   Beimischungen  erwähne  ich 
den  milchsauren  Kalk  (Üffdmann),  der  besonders  bei  Kinders  gefttnd 

wird,  und  die  (.'h/n-rot-Lri/den'achon  Krystalle.  Sie  wurden  von  hotkma 
liei  Typhus  abdominalis,   von    Leichtetistern   bei  Anchylostomif 

fundeii.  ohne  indessen    für  diese  Krankheiten    charakteristisch   ES 
Von    den   Blutkrystulh-n    wird    gleich    noch    die   Bede    sein,     liar    nich; 
sehen    treten   Krystalle   in  den   Fäees  auf,    die  von   Medicamente)  < 
rühren.   Von   diesen   sind  die  Sehwcfolwismnthkrvstalle,  auf  deren   Vi 
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kommen  V.Jak$ch  hinweist,  bei  VVismutligcbraiich  regelmässig  zu  finden. 
Auch   (alornel  kann   man   in   den   Face*   wiederfinden. 

Das  l  robilin,  das  den  Fäees  ihn'  Farbe  verleiht,  ist  in  gelöster 
Form  vorhanden  und  entzieht  nefa  als  solches  der  histologischen  Unter* 
suclnmg.  Aach  wenn  bei  Diinmlarmkatarrhrn  reicbliefa  Gallen  farhstoff 
auftritt,    sii  geschieht  dies  doch    immer    in    gelöster  Fonn,     Nur  durch 

Imbibition  der  Kothbestandtheiie  entstehen  alle  möglichen  gelben  oder 
grünlichen  Körper,  die  /um  Tiicil  den  Nahrungsresten  angehören,  /.um 
Theil  Krvstalle  («1er   Kpithelzelleii  sind. 

Unter   bestimmten  Umstünden  enthalten  die  Picea  Gallen-  oder 

Fankivassteiue.     Die   Gallensteine    kommen    in    der   l'Virm    des    feinsten 

Qrieses  bis  zu  den  grtfssten  Conerementen  vor.  Nur  die  etwa  bis  bolmen- 
grosson  gelangen  auf  natürlichem  Wege  in  den  Harm.    Die  grosseren 

werden  durch  Fisteln  entleert,  die  von  der  Gallenblase  oder  dem  Ductus 
ejStiem  und  choledochus  nach  dem  Darm  zu  entstunden  sind.  Den 
grösseren  Bcstandtheilen   siebt  man  ihn'  Natur  ohne  weiteres  an.     Die 
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kleineren  können  mikroskopisch  an  dem  Cholestearingehalt  erkannt 
werden,  indem  man  sie  zertrümmert  und  mit  Wasserzusatz  unter  das 
Mikroskop  bringt.  Man  wird  im  allgemeinen  vorziehen,  in  zweifelhaften 
Fallen  die  chemische  Untersuchung  zu  machen.  Zur  Auffindung  der 
OODOremente,  besonders  wenn  sie  sehr  fein  sind,  gehurt  eine  genaue 
und  sorgfältige  Durclisiebung  der  Fäccs,  wozu  besondere  Apparate 
angegeben  sind,  von  denen  der  von  Umis  wohl  der  beste  sein  durfte. 
Die  mikroskopische  Betrachtung  der  Fäees  zeigt  stets  einige 
' 'yliiider/ellen,  die  dem  untersten  Darniahsehnitt  entstammen,  und  einige 
Plattenepithetien,  die  sich  vom  Afterring  loslösen  und  den  geformten  Fäees 
jerlich  anhaften.  Epithelzellen  der  höheren  Darmabschmtte  werden 
schnell  zerstört,  SO  dass  sie  in  normalen  Fäees  nicht  gefunden  werden. 
Ein  gehäuftes  Auftreten  der  Dannepithelien  deutet  immer  auf  einen 
pathologischen  Proccss  desquamativer  Natur.  Man  braucht  dabei  noch 
Dicht  an  wirklich  uleeröse  Proces.se  zu  denken.  Der  gewöhnliche  Katarrh, 
wie  jede  entzündliche  Reizung  einer  Schleimhaut,    fuhrt  nicht    nur  zu 
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einer  rennehrten  Seeretion,  sondern  auch  zu  einer  Abstoesoug  der  Epi- 
tlielitii  Li  11 1 i  gesteigerter  Regeneration  derselben.  Bie  treten  dann  nicht 
nur  in  gesteigerter  Zahl  auf,  sondern  auch  in  ganzen,  (Mammen- 
bangenden  Zellgroppen  und  klönen  Membranen,  die  schon  makro- 
skopisch als  kleine  Flocken  sichtbar  sind  Wird  hei  starki  n  Diarrhöen 
der  Darminhalt  der  höheren  Abschnitte  schnell  nach  unten  beton 
so  erseheinen  auch  die  Epithelien  des  Dfinndarms  in  den  Fäees. 

Hei   allen   diesen   Fnt /.und  unweit   findet    auch   eine  stärkere    Durch 
Wanderung    der    Schleimhant    von    Leukweyten    statt.     Schon    nun; 
Weise    wandern    l.eukocyten    durch  die   Dnruiwand  durch.     Sie   quelle! 
aber  schnell  auf  und  werden  deshalb   nur  sehr  selten   in   normalen  Face 
nachgewiesen.  Bei  den  Entzündungen  dagegen  und  ganz  besonders  In 

den  chronischen  Formen  können  sie  in  grosser  Menge  auftreten.  Vor- 
züglich geschieht  das,  wenn  der  Sitz  der  Enteritis  im  unteren  Abschnil 
(.'es  hartiies  sieh  befindet.  Auch  die  nlcerösen  Processe  der  Tnbercnlosi 

der   Syphilis,  der  Dysenterie,  sowie  die  ulcerirten  Geschwülste  und  die 
Bterkoraten    Geschwüre     können    massenhafte     Leukticyten    produciren 
Doch  steigern    sich    diese  Entzündungen  niemals    bis  zur  Ansammlun. 
wirklichen    Eiters,   sondern   beschränken   sich  immer  auf  die  Prodm 
einzelner  Lcukocvten  oder  kleiner  Gruppen  derselben,    wenn  auch   Uta 
die  mikroskopische  Betrachtung   in   ziemlicher  Zahl.    Wenn    wirklich 
Kiter   im  Stuhlgang  nachgewiesen  wird,    vielleicht  sogar  schon   makio 
skopisch  in  grosseren  Massen  sichtbar  ist.  so  deutet  das  stets  auf  de 
Durchbrach  eines  Absccsscs  hin.    Derselbe  kann  der  Darmwand  Belbsl 
oder  der  Umgebung  angehören.    In  der  Daxmwand   kommen    die  folli 
solaren  Abscesse,  die  phlegmonösen  Zustände  im  Anschluss  an  l 
ratioiirn  der  rerschiedensten  Art,  die  proctitischen  und  periproetitischen 
Entzündungen  in  Betracht.  Aus  der  Nachbarschaft  können  peritonitU 
cpityphlitisclie  und  parametritischc  Abscesse  in  den  Darm  durchbrechen, 
Auch    das  Gallenhlasciienipycm    kann  sich    nach    dem  Darm    entleeren 
und  vereiterte  Echinokokken   nach  ihm  durchbrechen. 

Wenn  sich  Mut  den  F'aces  beimischt,  so  hingt  die  mikroskopisch« 
Erscheinung    desselben    sehr   wesentlich    von    dem  Sitz    des   Blutes    al 
Es  ist    ja   bekannt,   dass  Blutungen   in   den    höheren  Abschnitten  di  - 
Darms  durch  die  Zersetzung  des  Blutfarbstoffes  und  durch  Bildung  von 
Schwefeleisen  den  Faces  eine  schwarze  Färbung  verleihen.    Aber  auch 
wenn    die   Bitttang    weiter    unten    stattfindet    um!    eine    deutliche   Roth- 
fiirbung  hervorbringt,    so  sind  doch  nicht  immer  rotbe  Blutkörperchen 
nachzuweisen,  sondern  meist  nur  Blutpigment  (Fig.  48).   Dasselbe 
in    der  Form    von    rothen    und    braunen  Schollen    oder    von   Krystall.  D 
auf  (fiämatoidic).    Die   letztere  Form   ist  zweifellos   die   Belten 
wurde  von   üffdtncam  bei  Säuglingen,   von  Jaksch  in  mehreren   Fällen 
allerer  Blutung  gefunden.    Aiii-Ii  bei  frischen   Blutungen  höherer  Darm- 
abschnitte  fand  ich  sie  einigemale.  In  gelöster  Form  entzieht  sich 
Blut   der    mikroskopischen    Betrachtung    und    ist    durch    die    chemu 
Keaction   nachzuweisen.    Nur  in   den  Füllen,  dass   das  Blut  den   unteren 
Darmabschnitterj    entstammt,    findet    man    mikroskopisch   Ervthi'oevt.ii 
Das  ist  zum  Beispiel  der  Fall  bei  typhösen  Geschwüren  des  Dickdarms, 
bei  Dysenterie,    die    bis   in    das  Rectum  hcrabreicht,    bei    tiersitzendes 
ttiberculösen  und  syphilitischen  Geschwüren,  beim  Rectumcarcinoiii  und 
anderen  Dingen.    Das  Blut  der  Hämorrhoiden  und  der  Rhagaden 
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unverändert. 

Der  Nachweis  von  Blutkörperchen  und  Blutpigmenten  oder  Kry- 
stallen  in  den  Faeei  deutet  nicht  ohne  weiteres  iu  eine  Coatisuitl£s- 
trennung  der  Darmwand  oder  einen  geschwungen  Proeess  hin.  Es  tsl 
bekannt,  dass  bei  eyanotischen  Katarrhen,  bei  Stauungen  im  Ffortader- 
iii.  bei  der  hämorrhagischen  Diathese  (schweren  Anämien,  Icterus, 
Phosphorrergiftung,  Soorbut  etc.)  Blut  äsen  durch  Diapedeee  in  des 
Dann  übertreten  kann. 

Von  sonstigen  Zellen  wird  mau  in  den  Faces  häufig  Gelegenheit 
haben,  nach  GeaebwulstseUen  zu  loohen.  Man  darf  jedoch  in  dieser 
Beziehung  keine  zu  grossen  Erwartungen  an  die  Befunde  stellen.  Die 
Zellen,  die  riefe  von  der  Oberfläche  einer  Darmgeschwulst  sbstOSSeU, 
rind  in  der  Etage!  schon  durch  die  Einwirkung  des  Darmsaftes  mi  weil 
zerstört,  daas  sie  nur  noch  als  Bneharakteristisehe  Etudimente  auftreten. 
Nur  Bellen   findet  man  Zeüconglomerate,  die  durch   tbre  gegenseitige 

Lage    und    die   Unregelmässigkeit    ihrer  Form    sehen    8061    etwas    uiis- 

>i  ttber  die  Anwesenbeil  einer  Geschwulst  (Fig. 48).  Es  ist  imum- 
glich  und  auch  am  einfachsten,  diese  Gebilde  frisch  zu  untersuchen. 
Jede  Fixirung  nimmt  ihnen  etwas  von  ihrer  charakteristischen  Er- 
scheinung. Man  kann  mit  Sicherheit  ein  Carcinom  annehmen,  wenn 
die  Zellen  eines  solchen  Haufens  einen  deutlichen  Polymorphismus  er- 
kennen lassen  und  gleichzeitig  Fettmetamorpho.se  in  ihnen  vorhanden 
i>t.  Fehlen  aber  diese  Eigenschaften,  so  lohliesst  «las  die  Diagnose  Krebs 
noch  nieht  ans.  Mir  ist  es  nur  selten  begegnet,  dass  ich  aus  den  Fan  - 
allein   mit   Sicherheit  die   Diagnose  auf  CaMÜMS)   Stellen   konnte 

Häutiger  noch   ereignet   es  sich,    das«  ganze   Gewebssttteke   per 
aniim   entleert  werden.    Diese  werden  behandelt,   wie  man  exoidfrte 
ke  zu  hchandeln  hat.    Es  wird   später  noch  von  ihnen  ausführlich 
die  Bede  sein. 

As  dieser  Stelle  will  ich  auch  noch  des  Fibrins  Erwähnung  thua.  In 

Meren  Mengen  kommt  es   nur  hei  der  chronischen  Enteritis  niembra- 

B  vor.    dir    bekanntlich    eine  ziemlich    seltene  Erkrankung  ist.    In 

kleinen  Mengen    und  Fetzen    findet    man    es   auch    hei  anderen,    meist 

chronischen    Erkrankungen,    so    hei    der    chronischen    Dysenterie,    im 

typhoiden  Stadium   der  Cholera    und    bei  verschiedenen   geschwungen 

Processen,  zum  Heispiel  den  tuberculösen,  syphilitischen  und  sterkorales 

■  liwiiren.    Seine  Anwesenheit  in    diesen    kleinen  Mengen  hisst  also 

nieht   auf  eine  bestimmte   Kranklieilsform  schlicssen.    Es  ist   nieht  ganz. 

leicht,  das  Fibrin    in  geringen  Mengen  ohne  weiteres  aufzufinden    und 

meii.     Man    kann    es    (rieht    mit  Sildeimfasern    und  Nahm  D 

iiestandtlieileit  verwechseln.  Es  entscheidet  stets  die  Beaetion  mit  Essig- 
;ie  in  Mncin  Niederschläge  hervorbringt,  das  Fibrin  dagegen 
auflöst,  die  Nahrungsreste  kaum  wesentlich  verändert  (elastische Fasern). 
Dm  Fibrin  aus  dein  Darm  zeigt  meist  die  fein  fad  ige  Structur,  seltener 
bestebl  es  aus  gröberen  und  hyalinen  Baiken.  Im  letzteren  Falle  stammt 
OH  meist  von  der  Oberfläche  alter  Geschwüre 
mit  Blut  oder  Blutfarbstoff  untermischt. 

Kein  Organ  des  Menschen  enthüll  bo 
Parasiten  wie  der  Dann.  Es  liegt  das  in 
Mehrzahl  der  Parasiten  oder  deren  Eier  mit  der  Nahrung  aufgenommen 
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werden.  Die  grosse  Mehrzahl  dieser  Parasiten  gehören  zu  den  Bakterie 
(lud  werden  in  dem  dritten  Abschnitte  dieses  Buches  abgehandelt  werde 
Hier  kommen  wesentlich  die  tfüsrisehen  Parasiten   in  Betracht    Ah 

auch  nicht  alle  thierisclten  Parasiten,  die  den  Darm  bewohnen,  treten 
in  den  Färes  auf.   Von  manchen,   /.tun  Heispiel  den  Bandwürmern,   findet 
man  nur  die  geschlechtsreifen  Glieder.  Von  anderen  gehen  nur  die  Bier 
in  den  Koth  über.  Wieder  andere,  /.um  Heispiel  die  Trichinen,  erscheine 
mir  in  den  Fäees,   wenn   man    sie  durch  geeignete  Mittel  heraustreib 
und  weder  sie  noch    ihre  Eier   sind  spontan    in    den  Stahlgingen   SS 
zutinden.     Wir  folgen    bei  ihrer  Besprechung  dein  zoologischen 
und  beginnen  mit  den  niedrigsten   Formen,  den  Protozoen. 

Wenn  man  die  Rices  auf  Protozoen  untersuchen  will,  so  ist 
vor  allem  nothwendig,  die  [Jntersnohnng  sofort  vorzunehmen,  so  lang« 
die  Fäees  noch  körperwarm  sind.  Die  Amöben  vertragen  die  Abkühlung 
durchaus  nicht  und  verschwinden  schnell,  so  dasa  man  gar  keine  odi  r 
mir  einige  cneystirtc  Individuen  auffindet.  Obwohl  man  sich  gerade  i 
den  letzten  .labten  viel  mit  diesen  Amöben  beschäftigt  hat,  so  ist  doch 
nicht  eine  wesentlich  grössere  Klarheit  über  ihre  Bedeutung  geschaffen 
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Amoeliu  coli  <a  nacli  Hümtr,  b  uach  Do/Itim. 


worden.  Ursprünglich  unterschied  man  drei  Formen,  dir  Amoeba  vulgaris 
mitis  und  dysenteriae.  Die  beiden  ersten  worden  dann  zu  einer 
zusammengezogen,  da  es  nicht  mit  Sicherheit  gelang,  sie  von  ein- 
ander zu  unterscheiden.  Sie  scheinen  harmlose  und  ungefährliche 
Parasiten  des  Darms  zu  sein.  Sie  sind  Zelten  von  25 — 35  p.  Durch- 
messer, mit  träger  Beweglichkeit  und  enthalten  häufig  Bakterien  uini 
Speisereste,  aber  niemals  Blut.  Die  eneystirte  Form  ist  doppelt  conturiit. 
Die  Amoeba  dysenteriae  zeigt  dagegen   sehr  verschiedene  Grösse.    10  DM 

16 (t,  und  sehr  lebhafte  Beweglichkeit  (Fig.  49).  Die  kleinen  werden 
Jugendformen  angesehen.  Eneystirte  Individuen  haben  einen  einfachen 
Contur.  Neben  Bakterien  und  lngesta  findet  man  auch  Blut  im  Innern 
dieser  Amöben.  Die  Unterschiede  sind  nicht  so  sehr  bedeutend,  wie 
man  sieht,  und  es  ist  wohl  möglich,  dass  man  einmal  dazu  kommt. 
diese  Amöben  als  eine  einzige  Art  zu  befrachten  oder  sie  in  viel  zahl- 
reichere Arien  aufzulösen,  wenn  genauere  Unterschiede  erkannt  Bind 
Nur  ist  es  zweifellos,  dass  man  sie  bei  gewissen  Fällen  der  epidemischen 
und  auch  der  sporadischen  Dysenterie  ganz  besonders  häufig  gefunden 
hat,  und  zwar  in  allen  Erdtbeilen.  Auch  ist  es  gelungen,  durch  Ver- 
fiitterung   und    durch  Einspritzen    in    den   Darm    bei   Katzen   dieselben 
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dysenterischen  Veränderungen  zu  erzeugen,  wie  beim  Menschen.  Freilich 
giebt  es  keine  Reinculturen  von  Amöben,  man  überträgt  also  immer  auch 
gleichzeitig  Bakterien,  die  dem  Dysenteriedarm  entstammen. 

Andere,  sicher  harmlose  Parasiten,  die  dieser  niederen  Thierreihe 
angehören,  sind  das  Balantidium  coli  (Fig.  00),  das  Cercomonas  intesti- 
nalis (Fig.  51)  und  das  Trichomonas  intestinalis  (Fig.  52).    Ich  begnüge 


Fi«.  51. 


Fig.  60. 


Balantidium  coli  (nach  Leuekart.) 


Cercomonas  intestinalis  (nach  Qrasti  und 
Sehleviakoff). 


mich,  Abbildungen  von  diesen  Infusorien  zu  geben,  und  gehe  nicht  weiter 
auf  ihre  Beschreibung  ein,  da  sie  keine  Bedeutung  für  Krankheiten  haben. 
Es  ist  indessen  immerhin  bemerkenswerth ,  dass  verhältnismässig  so 
hoch  organisirte  Infusorien  als  Parasiten  im  Darm  vorkommen.  Da  sie 
sich  auch  encystiren,  so  muss  man  darauf  gefasst  sein,  gelegentlich 
den  Cysten  derselben  in  den  Fäces  zu  begegnen. 


Fig.  52. 


Trichomonas  intestinalis  (a  Graisl,  b  nach  Kruse). 


Von  grösserer  Bedeutung  für  die  Pathologie  als  die  Amöben  sind 
die  Plathelrainten,  die  Plattwürmer.  Es  giebt  zwei  parasitisch  lebende 
Familien  derselben.  Die  Trematoden  oder  Sangwürmer  passiren  nur  den 
Darm,  um  sich  dann  in  anderen  Organen  anzusiedeln.  Sie  gehören  also 
nicht  zu  den  eigentlichen  Darmparasiten.  Ihre  Eier  und  Embryonen 
könnten  also  nur  einmal   als   zufällige  Beimischungen   der  Fäces  ge- 


2:14 


v.  Hansemann: 


fundcn  werden.  Dagegen  sind  die  Cestoden  oder  Bandwürmer  fast  aus- 
schliesslich reine  Darmparasiten.  Bei  Thieren  kommen  solche  auch  in 
der  Leber  und  in  anderen  Organen  vor,  beim  Menschen  aber  leben  sie 
nur  im  Darm.  Sie  bestehen  aus  einem  Kopf,  der  mit  Haftapparaten 
ausgestattet  ist,  und  den  Gliedern,  den  Proglottiden.  Jedes  Glied  stellt 
ein  rudimentäres  Individuum  dar.  Die  Glieder,  die  dem  Kopf  am  näch- 
sten sitzen,  sind  die  kleinsten  und  geschlechtlich  unreif.  Die  reifen  und 
grösseren  Proglottiden  sind  am  Ende  des  Bandwurms.  Sie  lösen  sich 
los  und  gelangen  in  die  Fäces,  in  denen  man  häufig  auch  die  aus  den 
Geschlechtsapparat  ausgestossenen  Eier  findet.  Die  Bandwürmer  haben 
einen  Generationswechsel,  d.  h.  sie  treten  in  zwei  Formen  auf,  von  denen 
nur  die  Bandwurmform  im  Darm  lebt,  während  die  Blasenform  (Finne, 
Cysticercus,  Cystieercoid)  in  einem  sogenannten  Zwischenwirth  in  an- 
deren Organen  lebt.  Als  Zwischenwirthe  kennt  man  Schweine,  Rinder, 
Fische,  Insecten  etc.,  auch  den  Menschen.  Wenn  man  die  Eier  von  Band- 


Fig.  5». 
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Tat-uiu  «airiuatr.. 


Kopf  der  Taenia  »agiuatu. 


würmern  verschluckt,  so  entwickelt  sich  daraus  nicht  sogleich  wieder 
ein  neuer  Bandwurm,  sondern  eine  Finne,  die  im  Gehirn,  den  Angen. 
den  Muskeln,  seltener  im  Herzen  oder  anderen  inneren  Organen  lebt. 
Erst  wenn  eine  solche  Finne  mit  der  Nahrung  aufgenommen  wird,  so 
entsteht  daraus  wieder  ein  Bandwurm. 

Fast  jedes  Thier  hat  seine  besonderen  Bandwurmformen.  Das 
liegt  daran,  dass  die  verschiedensten  Zwischenwirthe  den  einzelnen 
Thierarten  zur  Nahrung  dienen.  So  kommen  auch  beim  Menschen  nur 
diejenigen  Bandwürmer  vor,  deren  Finnen  sich  in  dein  Nabrnngsfleisch 
der  Thiere  befinden.  Vielleicht  giebt  es  auch  eine  gewisse  Immunität 
gegen  gewisse  Bandwürmer,  indem  der  Magen  oder  Darmsaft  imstande 
ist,  die  Finnen  gewisser  Cestodenarten  ahzutödtcn. 

Die  häufigste  beim  Menschen  vorkommende  Tänienart  ist  die 
Taenia  saginata  oder  mediocanellata.  Es  ist  diejenige,  die  man  hier  in 
Berlin  fast  ausschliesslich  zu  Gesicht  bekommt.  Ihre  Finne  bewohnt 
die  Musculatur  des  Rindes  und  gelangt  mit  rohem  Schabefleisch  oder 
ungenügend  erhitztem  Braten  in  den  Magen  des  Menschen.  Der  Kopf 
dieser  Tänie  (Fig.  53)  hat  kein  ausgesprochenes  Rostellum  und  keinen 


Hakenkranz.  Er  trägt  vier  Saognäpfe,  die  selbst  wH  ihrer  Umgebung 
SchwaR  pigmcnt-irt  sind.  Nur  ganz  junge  Individuen  siml  unpigmentirt. 
Man  kann  diese  Art  daher  ad  ihrem  Kopf  sehen  Enakroskopiseh  erken- 
nen.   Die  reiten  Glieder  iFig,  .">4l  imlien  einen  fein   verästelten  Genital* 

sehlaneh  mit  einen  deutlichen  Bfittelcana]  und  einer  seitlich  gelegenen 
Geaitalo^rhung.  Der  ganze  Wurm  erreicht  eine  Länge  von  7  Metern, 
i  >n  sDgesjtossesen  Glieder  treten  meist  lebend  aus  denn  After,  gewöhn- 
lich bei  der  Defäcation,  zuweilen  aner  aucli  ausserhalb  derselben.  Die 
Eier  i  Fig.  Hin),  von  uvuider,  (aal  kugeliger  Gestalt,  haben  eine  doppelt 
oontourirte  Chitinwand  mit  radiär  gestreifter  peripherischer  Zone.  Im 
Innern  sieht  man  je  nach  der  Entwicklung  des  Eies  eine  körnige  Masse 
oder  einen  jungen  Embryo  mil  einigen  Haken.  Diese  verschwinden  aber 
bei  der  wetteren  Entwicklung  wieder.  Die  Hier  sind  sehr  klein,  mau 
DDn  sie  mit  stärkeren  Vergriisserungen  aufsuchen,  weil  sie  sonst  leicht 
übersehen  werden. 
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■  rioliurn. 

Im  Vergleich  zu  dieser  Tiinie  ist  die  Taenia  soliuni  ganz 
ordentlich  sehen  geworden,  .sie  war  früher,  als  die  Eleisehaohan 
reuiger  gut  durchgeführt  war,  viel  häufiger.  Ich  habe  in  den  letzten 
7  Jahren  nur  2  Exemplare  gesehen,  auf  etwa  230  Exemplare  von 
nia  saginata,  bei  einem  Seotioasmaterial  von  etwa  10.000  Fällen. 
Ihre  Finne  lebt  im  .Schwein  und  ist  dort  leicht,  schon  makroskopisch  zu 
sehen.  Auch  wird  rohes  Schweinefleisch  viel  seltener  genossen  als  rohes 
Rindfletch.  8ie  erreicht  nur  eine  Länge  ron  2- -3  steter.  Der  Kopf 
(Fig.  56)  ist  unpigmentirt,  hat  ein  deutliches  Uostellum  und  vier  flache 
Sangnäpfe.  Um  das  Rostellnm  befindet  sich  ein  sehbaer  Hakenkreuz. 
Der  Geschlechtscanal  ist  gröber  und  einfacher  als  der  von  Taenia  sagi- 
nata und  dendritisch  verzweigt,  ohne  deutlichen  Mittelcanal  (Fig.  58). 
Die  Eier  sind  kleiner  als  die  von  Taenia  saginata,  im  übrigen  alier 
nicht  leicht  vnn  denselben  zu  unterscheiden.  Es  dürfte  Schwierigkeiten 
maehen.  ilie  Art  <dt'\-  Tiinie  aus  ihren  Eiern  zu  dingnoMiciren,  wenn 
man  nicht  Vergleiohaobjecte  zur  Hund  hat 

Gegenüber  diesen  beiden  Formen  von  Tänia  spielen   die  übrigen 
beim   Menschen  vorkommenden  Arten  nur  eine    geringe    Rolle.    Ich    cr- 

räfane  sie  daher  nur  kurz. 
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Die  2 — 3  Cm.  lange  Taenia  nana  bewohnt  den  Dünndarm  in 
zahlreichen,  bis  zu  L000  Exemplaren.  He  ist  vorne  sehr  dünn  uud  vir 
dickt  sieh  schnell  nach  der  Mitte  zu.  Der  Zwisehenwirth  ist  unbekannt 
Sir  hat  vier  Saugniipfe  und  einen  Hakenkranz  um  ein  ovales  Rostellui 
sii*  ist  in  Deutschland  selten,  häutiger  in  den  Mittelmecrländern,  z. 
in   Italien. 

Die  Taenia  flavo  punctata  <diminuta,  minima)  wird  3  trifl 
7  Cm.  lang  und  hat  keinen  Hakenkranz,  Die  anreifen  Quader  habet 
einen  gelben  Fleck,  die  reifen  siud  liriiunlicbgrau  gefärbt.  Als  Zwischen 
wirthe  betrachtet  man  einige  Schmetterlings-  und  Käferlarveu.  Sie  i-t 
vereinzelt  bei  Menschen  gefunden  worden.  Häutig  i>t  rifi  bei  Katt 
und   Mäusen. 

Die  Taenia  cucunierina  (elliptica)  wird  liis  SO  Cm.  lang.  Ihn 
Glieder  sind  in  der  Mitte  breiter  als  un  den  Enden  wie  abgestumpfte 
Ellipsen.  Die  Eier,  die  sehr  klein  sind,  liegen  in  rundlichen  Körpern 
den  sogenannten  Cocons,  die  die  Proglottiden  fast  ganz  ausfüllen.  Der 
Kopf  mit  vier  Saugnäplen  hat  ein  lang  vorgeschobene*  Koetellnm,  an 
den  in  drei  bis  vier  Beiben  angeordnet  60  Haken  sitzen.  Die  reifen 
Glieder  sind  rötblieb  gefärht.  Männliche  und  weibliche  Geschlechtsötf- 
nung  ist  getrennt.  Als  Zwischenwirth  hat  Lettckart  den  Huudelniarlin«: 

Fig.  57. 
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i'l'ri.liodectes  canis) ,   Cussi   den  gewöhnlichen   Hiindefloh   bezeic 
Auch  diese  Tänie  findet  sieh  nur  zufällig  beim  Menschen.  Ihr  gewöhn 
licher  Wirth  ist  der  Hund  und  die  Katze. 

Der  Vollständigkeit  wegeu  sei  hier  noch  erwähnt,  dass  Linst 
bei  Negern  eine  noch  nicht  genauer  bekannte  Bandwurmart  bescbriefe 
hat  unter  dein  Namen  Taenia  africana. 

Einer  anderen  Familie  von  Bandwürmern  gehört  der  Boibrio- 
eephalus  latus  oder  Ginbenkopf  an.  Er  ist  der  längste  von  allen 
Bandwürmern,  denn  er  erreicht  eine  Länge  von  über  8  Meiern  und 
tetet  sieh  aus  4000—6000  Gliedern  zusammen.  Dieselben  sind  breit 
und  kurz  und  enthalten  den  tranbenformigen  GesoblecbtskÖrper,  der 
>ieh  aus  einem  gewundeneu  Canal  zusammensetzt.  Männliche  Bad 
weibliche  GeschlechtSÖflhnngen  münden  dicht  neben  einander.  Da 
liehe  Kopf  (Fig.  57)  mit  sehr  langem  Hals  ist  vorne  keulenförmig  und 
abgeplattet;  er  trägt  zwei  längliche  Saugrinnen,  mit  denen  er  aber  dem 
Darm  niobi  -ehr  (est  anhaften  kann.  Die  Eier  des  BotbriocephaluS  lata- 
i  Fig.  6]  b)  sind  sehr  charakteristisch.  Sie  sind  viel  grösser  als  die  Tänieii- 
eiei.  oval  und  haben  an  einem  Pol  eine  kreisförmige  Fuge,  die  eines 
Deekel  von  der  übrigen  Schale  absetzt.  Beim  Austreten  des  Embryo 
hebt  sich  dieser  Deckel  ab.  Die  Finne  lebt  in  See-  und  SüsswaE 
fischen  und  der  Bothriocepbalus  ist  daher  überall  da  häufig,  wo  robt 
und  geräucherte  Fische  häufig  gegessen  werden. 
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Der  Bothriocephalus  cordatus  wird  nur  einen  Meter  lang. 
Der  Kopf  ist  kurz,  breit  und  herzförmig.  Die  Finne  lebt  in  Seefischen 
des  hohen  Nordens,  woher  der  Bandwurm  auch  nur  bei  Menschen  und 
Thieren  der  Eisregion  gefunden  wird. 


Fig.  58. 


Asoaris  lumbricoides.    o  Weibchen,    ÄMünnchen.    Nat.  Gröese. 


Endlich  ist  der  noch  nicht  weiter  bekannte,  von  Davaine  als 
Bothriocephalus  cristatus  bezeichnete  Bandwurm  zu  erwähnen. 

Auch  die  Nemalthelminten  (Rundwürmer)  bewohnen  vielfach 
den  Darm  des  Menschen,  und  zwar  sind  es  hauptsächlich  die  Nemato- 
den oder  Faden  wärmer,  denen  die  menschlichen  Darmparasiten  zuzu- 
rechnen sind.  Nur  der  Echinorrhynchus  gehört  zur  Ordnung  Acan- 
thocephalus. 


2H8  v.  Hansemann: 

Für  den  Menschen  kommen  folgende  Nematoden   in  Betracht: 

I.  Ascaridae.  Ascaris  lnmbricoidea.  Ascaris  mystax.  Oxyuris 
vermicularis. 

II.  Strongylidae.  Anchylostoma  duodenale. 

III.  Anguillnlidae.  Angnillnla  intestinalis  (stercoralis). 

IV.  Trichotrochelides.  Trichocephalus  dispar.  Trichina  spiralis. 

Der  Ascaris  lumbrieoides  (Spulwurm,  Fig.  58)  ist  der  häufigste 
aller  Darmparasiten.  Für  die  mikroskopische  Diagnostik  kommen  jedoch 
nur  seine  Eier  in  Betracht,  da  er  selbst  eine  Länge  bis  zu  20 — 40  Cm. 
erreicht.  Die  Eier,  die  dem  Stuhl  häufig  in  grosser  Zahl  beigemischt  sind, 
haben  ein  charakteristisches  Aussehen  (Fig.  61c).  Sie  sind  0,05 — 0,08  Mm. 
im  Durchmesser,   ovoid   und  von  einer  buckeligen  Eiweissschicht  um- 

Fig-  5». 
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Oxyuris  Tonnicularis.   %    Vi-rfjr.  Zeits  a*.    Oc.  6. 


geben,  die  auf  dem  optischen  Querschnitt  unter  dem  Mikroskop  wie 
eine  undulirende  Membran  erscheint.  Diese  Hülle  ist  für  die  Eier  von 
grosser  Bedeutung,  da  sie  dieselbe  vor  dem  Austrocknen  und  vor  dem 
Erfrieren  schützt. 

Der  nur  etwa  12  Cm.  lange  Ascaris  mystax  gehört  eigentlich 
den  Hunden  und  Katzen  an  und  kommt  nur  selten  in  den  Menschen. 
Seine  Eier  sind  kugelig  und  haben  eine  feine  glatte  Eiweissmembran. 
Die  ( Oberfläche  sieht  aber  feinzackig  aus  durch  zahlreiche  Grübchen  in 
der  Chitinschicht.  Die  Eier  sind  etwas  grösser  als  die  von  Ascaris 
lumbrieoides. 

Der  Oxyuris  vermicularis  (Madenwurm,  Springwurm,  Pfriemen- 
schwanz, Fig.  59)  kann  schon  eher  als  Ganzes  Gegenstand  mikro- 
skopischer Betrachtung  werden,  denn  er  wird  nur  wenige  Millimeter 
lang,  nämlich  das  Männchen  3 — 4,  das  Weibchen  8 — 12  Mm.  Ein 
grosser  Theil  dieser  Länge  beim  Weibchen  kommt  auf  das  fadenförmig 
ausgezogene  Schwanzende.  Das  Männchen  ist  hinten  stumpf  abgerundet. 
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Der  Kopf  ist  knopfförmig  und  besitzt  drei  Lippenfalten.  Die  ziemlich 
nncharakteristiscben  Eier  sind  fast  doppelt  so  lang  als  breit  (50 :  25  j/.). 
Da  die  Oxyuren  den  untersten  Theil  des  Dickdarms  bewohnen,  so  sind 
sie  nicht  nur  dem  Stuhl  beigemengt  und  aufgelagert,  sondern  sie  treten 
auch  spontan  aus  und  können  in  die  Vagina  tibergehen.  Auch  in  einem 
Ekzem  des  Oberschenkels  wurden  sie  gefunden.  Frisch  entleert  sind  sie 
sehr  lebhaft,  sterben  aber  dann  bald  ab.  Eine  Autoinfection  tritt  ge- 
wöhnlich dadurch  ein,  dass  die  Menschen,  meist  Kinder,  den  stark 
juckenden  After  mit  den  Fingern  reiben  und  die  in  grosser  Zahl  vor- 
handenen Eier  auf  die  Nahrung  oder  direct  in  den  Mund  Übertragen. 
Der  geftirchtetste  aller  Darmparasiten  ist  das  Anchylostoma 
duodenale  oder  Dochmius  oder  Strongylus  dnodenalis  (Fig.  60).  Er 
lebt  in  grosser  Zahl  im  Duodenum  und  oberen  Dünndarm  und  bohrt 
sich  mit  seinem  Kopf  so  tief  und  fest  in  die  Darmwand  ein,  dass  er 
gewöhnlich  nicht  in  die  Fäces  gelangt.  Das  Männchen  ist  10  Mm.  lang, 
sein  Schwanzende  lappig  mit  zwei  Spicula.  Das  Weibchen  ist  hinten 
zugespitzt,  12 — 18  Mm.  lang.  Der  Kopf  der  Thiere  ist  rückwärts  ge- 
krümmt und  die  Mundöffnung  ist  mit  vier  klauenförmigcn  Haken  armirt. 
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o  $ ,    b  d   von  Anchylofitoma  duodenal«  (nach  Laikart). 

Die  Diagnose  wird  aus  den  massenhaft  in  den  Fäces  auftretenden  Eiern 
leicht  und  sicher  gestellt  (Fig.  6lrfu.  e).  Diese  sind  etwa  45  [x  lang  und 
25  jx  breit,  einfach  conturirt  und  enthalten  alle  Stadien  der  Ent- 
wicklung nebeneinander,  von  der  einfachen  Eizelle  bis  zum  fertigen 
Embryo.  Man  kann  ohne  weiteren  Zusatz  die  Furchungskugeln  und  das 
Blastulastadium  erkennen,  sowie  die  sehr  deutlichen  Kerne  und  Kern- 
körperchen.  Die  Parasiten  selbst  findet  man  nicht  in  den  Fäces.  Wenn 
sie  absterben,  so  verschwinden  sie  auf  dem  Wege  vom  Duodenum  bis 
zum  After.  Mit  den  Fäces  gelangen  die  Eier  in  die  Erde  und  kommen 
von  hier  wieder  an  und  in  den  Menschen.  Epidemien  der  Krankheit 
werden  besonders  bei  Erdarbeitern  und  in  Ziegeleien  beobachtet.  Im 
Schlammwas8cr  einer  Ziegelei  konnten  die  Eier  nachgewiesen  werden. 
Da  die  Ancylostomiasis  unter  dem  Bilde  einer  starken,  ja  lebens- 
gefährlichen Anämie  verläuft,  die  Parasiten  aber,  wenn  man  ihre  An- 
wesenheit einmal  erkannt  hat,  meist  leicht  zu  entfernen  sind,  so  sollte 
man  bei  keinem  Fall  von  Anämie  verabsäumen,  die  Fäces  auf  Anchy- 
lostomaeier  zu  untersuchen.  Sehr  häufig  beherbergen  die  Träger  der 
Anchylostomen  auch  Oxyuris  vermicularis  und  die  gleich  zu  beschrei- 
benden Anguillula  stercoralis  und  Trichocephalus  dispar.  Verwechslungen 
mit  diesen  Parasiten  können  aber  nicht  vorkommen,  da  sie  selbst  wie 
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auch  ihre  Eier  gänzlich  verschieden  von  einander  und  von  den  Ancby- 
lostomen  sind. 

Die  Anguillula  stercoralis  (Fig.  62)  oder  intestinalis  hat 
einen  überaus  complicirten  Generationswechsel,  so  dass  man  ursprünglich 
annahm,  es  gäbe  zwei  gänzlich  verschiedene  Parasiten,  von  denen  man 
den  einen  A.  stercoralis,  den  anderen  A.  intestinalis  nannte.  Der  Name 
Anguillula    rührt  von   der  aalähnlichen  Form  und  Beweglichkeit  der 


Fig.  61. 


i  d 


Eier  von  a  Tae  nia  eagioata,  b  Bothrioeephalus  latoe,  e  Ascaris  lnmbricoides,  d  a.  e  Ancbyloetoma 
duodenale,  /Tricbocepbalns  dispar.    Vergr.  Zeis$  4.  Oc.  4. 

Würmer  her,  deren  Embryonen  0,2 — 0,6  Mm.,  deren  Männchen  0,7  und 
deren  Weibchen  1  Mm.  lang  sind.  Die  lebhafte  Bewegung  theilen  sie 
von  allen  Darmparasiten  allein  mit  dem  viel  grösseren  und  gänzlich 
anders  geformten  Oxyuris  vermicularis.  Vor  allen  sind  es  die  Embryonen, 


Fig.  «2. 


Anguillula  stercoralis  $  (nach  Peroneilo). 


die  gleich  nach  Ablage  der  Eier  durch  das  hermapbroditischc  Mutter- 
thier  (A.  intestinalis)  in  dem  Dünndarm  ausschlüpfen  und  in  grosser  Zahl 
in  den  Fäces  gefunden  werden.  Diese  Embryonen  sind  plump  und  dick 
(Rhabditcsform)  und  gleichen  in  keiner  Weise  dem  schlanken  filarien- 
förmigen Mutterthier.  Die  getrennt  geschlechtlichen  geschlechtsreifen 
Thiere  (A.  stercoralis)  entwickeln  sich  aus  diesen  Embryonen  ausser- 
halb  des  menschlichen  Körpers,   werden  also  nicht  in  den  Fäces  ge- 
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fluiden.  Die  Anguillula  entstammt  ursprünglich  den  tropischen  und 
subtropischen  Ländern,  ist  aber  später  nach  Italien  und  von  dort  mit 
den  Anchylostomen  nach  Deutschland  verschleppt  worden.  Dabei  hat 
sich  eine  Wandlung  des  Generationswechsels  insofern  vollzogen,  als  es 
hier  die  Regel  ist,  dass  die  getrennt  geschlechtliche  Zwischenstufe 
übersprungen  werden  kann  und  sich  aus  den  Embryonen  gleich  wieder 
die  hennapbroditische  Filarienform  entwickelt.  Auf  diese  Weise  ent- 
stehen Selbstinfectionen,  die  die  Zahl  der  Parasiten  ausserordentlich 
steigern  können.  Trotzdem  ist  es  nicht  sicher,  dass  irgend  welche 
Krankheiten  entstehen  durch  diese  Würmer,  ja  sie  sind  wiederholt  bei  ganz 
gesunden  Menschen  in  grosser  Zahl  gefunden  worden. 

Auch  der  Trichocephalus  dispar  (Peitschenwurm,  Fig.  63) 
gehört  zu  diesen  harmlosen  Parasiten.  Seine  charakteristische  Gestalt 
lässt  ihn  schon  makroskopisch  sicher  erkennen.  Der  vordere  Abschnitt 
ist  filarienförmig  dünn  und  rund,  der  hintere  keulenförmig  und  beim 
Männchen  meist  spiralig  aufgewunden.  Das  ganze  Thier  ist  circa  4  Cm. 


Fig.  03. 


Tricbocephaliu  dispar. 

lang.  Es  bewohnt  den  Dickdarm,  meist  das  Cöcum  einzeln  oder  zu 
mehreren.  Die  Eier  (Fig.  61/)  sind  leicht  erkennbar  an  der  kolbigen 
Anschwellung  ihrer  Pole  und  der  braunen  Färbung.  Sie  haben  eine 
sehr  dicke  Schale  und  vertragen  dadurch  die  Kälte  und  das  Austrocknen. 
Sie  entwickeln  sich  in  4 — 5  Monaten  ausserhalb  des  Körpers  in  feuchter 
Erde,  von  wo  sie  direct  wieder  in  den  Menschen  und  auch  in  viele 
Uausthiere  gelangen. 

Von  grösserer  Bedeutung  ist  die  Trichina  spiralis,  da  bekanntlich 
durch  sie  schwere  Erkrankungen  hervorgerufen  werden.  Sie  ist  kein 
reiner  Darmparasit  und  in  den  Fäces  wird  man  nur  dann  etwas  von 
ihnen  finden,  wenn  sehr  bald  nach  der  Aufnahme  die  jungen  Indi- 
viduen abgetrieben  werden. 

Die  Trichinen  werden  meist  mit  dem  Fleisch  von  Schweinen  in  ein- 
gekapseltem Zustand  in  den  Magen  gebracht.  Aber  auch  zahlreiche  andere 
Thiere  beherbergen  dieselben,  z.  B.  Ratte,  Maulwurf,  Maus,  Hamster,  Iltis, 
Marder,  Fuchs,  Dachs,  Igel,  Katze,  Bär,  Waschbär,  Hund  etc.  Im  Magen 
wird  die  Kapsel  gelöst  und  der  nun  frei  werdende,  noch  unreife  Wurm 
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entwickelt  sich  zur  geschlechtereifen  Darmtrichine  (Fig.  64).  Sehr  ba 
bohrt  sich  diese  in  die  Darmwand  und  legt  ihre  nach  vielen  Tausend) 
zählenden,  lebend  zur  Welt  kommenden 

Embryonen  direct  in  die  Darm  wand.  »  * 

Von  hier  an  hört  sie  auf,  ein  Darm- 
parasit zu  sein,  denn  die  Embryonen 
wandern  nun,  indem  sie  sich  zur 
Muskeltrichine  umwandeln  (Fig.  65a), 
durch  den  ganzen  Körper  und  bleiben 
schliesslich  in  den  quergestreiften, 
willkürlichen  Muskeln  sitzen,  wo  sie 
sich  einkapseln  (Fig.  656)  und  nun 
nicht  mehr  schädlich  auf  den  Körper 
wirken.  Aber  auch  diese  eingekap- 
selten Trichinen  können  noch  über 
20  Jahre  am  Leben  bleiben  und  so, 
wenn  sie  in  einen  Thierkörper  hinein- 
kommen, zu  Neuinfectionen  Veran- 
lassung geben. 

Für  die  mikroskopische  Unter- 
suchung an  Lebenden  kommen ,  wie 
gesagt,  die  Darmtrichinen  nur  aus- 
nahmsweise in  Betracht.  Die  Mnske'- 
trichinen  können  an  excidirten  Muskel- 
stücken leicht  nachgewiesen  werden. 
Will  man  zum  Zweck  der  Diagnose 
eine  solche  Excision  vornehmen,  so 
geschieht  dieselbe  am  besten  am 
M.  biceps.  Die  Trichinen  haben  näm- 
lich die  Gewohnheit,  sich  am  meisten 
in  der  Hals-  und  Intercostalmuscu- 
latur,  im  Zwerchfell  und  im  Biceps 
anzuhäufen,  und  von  diesen  ist  der 
Biceps  am  zugänglichsten.  Ich  fand 
einmal  zufällig  eine  Trichine  in  der 
Zungenmusculatur  in  einem  wegen 
eines  Carcinoms  excidirten  und  zur 
Untersuchung  gelangten  Stück. 

Wenn  hiermit  die  Besprechung 
der  Darmparasiten  abgeschlossen  wird, 
so  sind  wir  uns  wohl  bewusst,  dass 
damit  keineswegs  eine  Vollständigkeit 
gegeben  ist.  Je  mehr  Menschenmate- 
rial  mit  tropischen  und  subtropischen 
Ländern  ausgetauscht  wird,  um  so 
mehr  wird  man  neue  Dannparasiten 
kennen  lernen,  die  im  Anfang  viel- 
leicht als  zufällige  Gäste  erscheinen, 

sich  allmählich  aber  bei  uns  einbürgern  können,  wie  die  Anchylostome 
und  die  Anguillula.  Auch  der  mehr  zufälligen  Beimischung  von  Pari 
siten  oder  deren  Eiern   zu   den  Fäces  des   Menschen   kann  noch  E 
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wähnung  gethan  werden.  So  wurde  zum  Beispiel  der  Echinorhynchas 
ganz  unberechtigt  mit  dem  Beinamen  „hominis"  behaftet,  weil  er  einmal 
im  unreifen  Zustand  und  einmal  eingekapselt  gefunden  wurde.  Auch 
Eier  von  Distomenarten,  die  sonst  in  der  Leber  parasitiren,  können  sich 
in  den  Darm  verirren.  Die  seltenen  Fälle  von  Darmcoccidiose  (Coccidium 
oviforme  der  Kaninchen)  erschienen  als  eine  ganz  zufällige  auf  den 
Menschen  übertragene  Zoonose.    Endlich  wurden  in  einzelnen   Fällen 


Fig.  65. 


Maskeltrlehinu  a  frei,  6  eingekapselt.    Vergr.  Zelt»  18.  Oc.  14. 

auch  Fliegenlarven  im  Koth  gefunden,  so  von  Pottiez  (Bull,  de  l'acad. 
roy.  de  meU  de  Belgique,  Bd.  XV,  Heft  10)  bei  einer  Frau  mit  Darm- 
katarrh. Er  bezeichnet  die  Fliege  als  Anthomyia  errabunda.  Schliess- 
lich will  ich  bemerken,  dass  zuweilen  Echinokokken  der  Leber  oder  des 
Mesenteriums  in  den  Darm  durchbrechen  und  dass  man  dann  sowohl 
Haken  und  Skolices,  als  auch  ganze  Blasen  oder  Theile  derselben 
finden  kann  (s.  Punctionsflüssigkeiten). 
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Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Erbrochenen. 

Von  Prof.  v.  Hansemann. 

Mit  Ausnahme  des  seltenen  Falles,  dass  beim  Erbrechen  ein  grösseres 
Gewebsstück  entleert  wird,  das  dann  nach  den  üblichen  Methoden  ein- 
gebettet und  geschnitten  werden  kann,  bedarf  es  keiner  besonderen 
Methoden,  um  die  erbrochenen  Massen  histologisch  zu  untersuchen.  Man 
wird  die  Flüssigkeit  in  möglichst  dünner  Schicht  in  einer  Glasschale  oder  auf 
einen  Teller  ausgiessen  und  nun  besonders  in  die  Augen  fallende  Partikel 
unter  das  Mikroskop  bringen.  Wirklich  reinen  Mageninhalt  erhält  man 
nur  durch  Aushebern  des  Magens.  Dem  Erbrochenen  sind  stets  grössere 
Mengen  Mund-  und  Rachensecret  beigemischt.  Auch  der  Mageninhalt, 
der  ausgehebert  wurde,  enthält  verschluckte  Platten-  und  Flimmer- 
epithelien  vereinzelt,  Schleim  und  verschluckten  Speichel  aus  dem  Munde. 
Aber  auch  abgesehen  davon,  ist  dennoch  das  mikroskopische  Bild  er- 
brochener Massen  ein  recht  buntes.  Es  sind  immer  Nahrungsreste  in 
grosser  Zahl  darin,  selbst  im  sogenannten  leeren  Magen;  massenhafte 
natürlich  während  der  Verdauung  und  gleich  nach  der  Nahrungs- 
aufnahme. Die  einzelnen  Nahrungsbestandtheile  sind  leicht  zu  erkennen: 
Muskelfasern,  elastische  Fasern,  Pflanzenzellen  und  Spiralen,  Fetttropfen 
und  Nadeln,  alles,  wie  es  sich  in  mehr  zerstörtem  Zustande  auch  in 
den  Fäces  vorfindet.  Dazu  kommen  noch  Stärkekörner,  die  im  Koth 
nur  ausnahmsweise  gefunden  werden.  Auch  rothe  und  weisse  Blut- 
körperchen sind  im  Erbrochenen  in  grosser  Zahl  stets  vorhanden.  Die 
Leukocyten  durchwandern  die  Magenschleimhaut,  wie  alle  Schleimhäute 
fortwährend,  besonders  stark  aber  während  der  Verdauung.  Rothe  Blut- 
körperchen gelangen  durch  kleine  Verletzungen  beim  Brechact  oder 
durch  geringfügige  Verletzungen  mit  dem  Magenschlauch  in  den  Magen- 
saft. Magenepitbelien  gehen,  wenn  sie  abgestossen  sind,  im  Magensaft 
schnell  zugrunde,  werden  aber  doch  niemals  ganz  vermisst. 

Die  Beimischung  von  Pilzen  ist  schon  bei  der  gewöhnlichen  histo- 
logischen Untersuchung  ohne  besondere  bakteriologische  Methoden 
bemerkenswerth.  Schimmelpilze  und  Sarcine  gehören  zu  den  gewöhn- 
lichsten Befunden  und  haben  an  und  für  sich  keine  pathognomonische 
Bedeutung.  Nur  bei  stärkerer  Anhäufung  spielen  sie,  ebenso  wie  Bakterien 
eine  besondere  Rolle  für  die  Erkennung  gewisser  Krankheiten  (s.  den 
bakteriologischen  Theil). 
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Die  graduelle  Steigerung  in  Auftreten  gewisser  Gebilde  ist  da« 
einzige,  was  bei  der  histologischen  Untersuchung  für  (He  Diagnose  der 
Mageiikranklieiten  in   Betracht  kommt. 

Die  Krythrocyten  sind  bei  allen  katarrhalischen  und  cyanotisclicu 
Zuständi'ii  veriuehrt.  Sic  können  sieh  su  weit  steigern,  dass  einzelne 
Blutshppchen  schon  makroskopisch  sichtbar  sind.  Ist  das  Erbrochene 
blutig  gefärbt  oder  rein  blutig,  so  deutet  das  stet<  auf  eine  wirkliche 
Blutung  aus  einem  grosseren  Defeet.  ans  einer  geplatzten  Varice  oder 
auf  eine  sogenannte  parenchymatöse  Hlutung  hin. 

Die  Leukocyten  sind  niemals  su  erheblich  vermehrt,  dass  der 
Mageninhalt,  wenn  auch  nur  stellenweise,  eitrig  ist.  Selbst  bei  der 
phlegmonösen  Gastritis  findet  keine  Eiterprodnctinn  an  der  Magcn- 
oberfläehe  statt.  Nur  in  den  zufälligen  und  seltenen  Fällen,  bei  denen 
ein  Abscess  von  irgend  woher  in  den  Magen  durchbricht,  konnte  einmal 
wirklich  Kiter  gefunden  werden.  Eine  Vermehrung  der  Leukotrien,  die 
aber  schwer  zu  beurtheilen  ist.  bildet  sich  bei  (äst  allen  krankhaften 
Zustanden  des  Magens,  beim  Katarrh,  der  Cyaiiosc,  den  parenchymatösen 

t Entzündungen,  dem   Lleus  veiitneuli.  dem  Carciiiom  etc. 
Magenepithelien    gelangen    bei    den   Katarrhen    und    der   Cyanose 
zur  vermehrten  Ahstossung.  rinden  sich  aber  auch  dann  nur  undeutlich 
im  mikroskopischen  I'.ild. 

Die  Vermehrung  des  Schleims  sagt  an  und  für  sieh  wenig  aus. 
da  derselbe  auch  durch  Verschlucken  bei  gesteigerter  Salivation  in 
grossen  Mengen  in  den   Magen  gelangen  kann. 

<ie weltsfetzen,  die  dem  Magen  und  dem  Oesophagus  entstammen, 
finden  sich  bei  Verätzungen  durch  Säuren  und  Laugen.  Diese  Gewehs- 
fetzen  sind  dabei  in  der  Regel  so  stark  verändert,  zusammengebacken. 
mit  Blutschnllen  untermischt,  oder  in  schmierige  Massen  aufgelöst,  dass 
Details  an  ihnen  nicht  mehr  wahrzunehmen  sind.  Nur  hei  der  Suhlimat- 
vergiftung  und  bei  der  Aetzung  mit  absolutem  Alkohol  werden  die  ab-' 
gestnsseneii  Epithel  fetzen    so    fixilt,   daBfl    man    ausgezeichnete    l'.ilder   der 

rogi  nepitlielien  und  der  OeaophagasachleiiRhaat  erhalt 
Einzelne  Gcschwulstzellen  wird  man  nicht  häutig  im  Mageninhalt 
sospeudirt  finden.  Sind  sie  vorhanden,  so  sind  sie  in  der  Kegel  derart 
zerstört,  dass  sie  nicht  mehr  sicher  als  solche  zu  erkennen  sind.  Eher 
kommt  es  vor,  dass  Gewchspartikef  erbrochen  werden  oder  beim 
Herausziehen  der  Magensonde  dieser  anhaften.  Diese  Stückchen  kann 
man  dann   lege  artis  einbetten   und   mikroskopiren. 

Thierische  Parasiten,  die  dem  Magen  als  selchen  angehörten,  sind 
beim  Menschen  nicht  bekannt.  Doch  kommen  gelegentlieh  Ascarideu. 
Anchylostotiicn.  Oxyuren,  auch  Theüc  von  Bandwürmern  in  den  Magen  und 
können  mit  erbrochen  werden.  Von  mehreren  Autoren  wurden  auch  Fliegen- 
larven  gefunden,  die  einen  Katarrh  erzeugt  haben  sollen.  Echinococcus 
blasen  der  Nachbarschaft  brechen  nur  sehr  selten   in  den  Magen  durch. 

Ans  alledem  ist  ersichtlich,  dass  die  mikroskopische  Untersuchung 
über  die  Krankheiten  des  Magens  nicht  allzuviel  aussagt  und  nur 
wenig  zur  Diagnose  derselben  beitragen  kann.  In  richtiger  Erkennung 
dieser  Thatsaehe  hat  man  die  bakteriologische  Untersuchung  des  Magen- 
inhaltes und  ganz  besonders  die  chemische  bis  zu  hoher  Vollendung 
•  nt wickelt,   und  zwar  mit   dem   besten   Erfolg. 


Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Auswurfs. 

Von  Prof.  v.  Hansemann. 

Als  Auswurf  bezeichnet  man  die  durch  Ausspucken  nach  aussen 
beförderten  Secrete,  die  aus  den  Luftwegen  und  dem  Munde  stammen. 
In  Wirklichkeit  stellen  sie  ein  Gemisch  der  Secrete  der  Luftwege  und 
des  Mundes  dar.  Auch  Mageninhalt  kann  dem  Auswurf  beigemischt 
sein.  Man  muss  also  darauf  gefasst  sein,  Bestandteile  der  Nahrung 
im  Auswurf  zu  finden,  die  zum  Theil  dem  Munde  entstammen,  aber 
auch  durch  Brechact  beim  starken  Husten  aus  dem  Magen  herauf  be- 
fördert sein  können.  Nur  in  seltenen  Fällen,  wo  vorher  Nahrungs- 
bestandtheile  aspirirt  waren,  könnten  sie  wirklich  ausgehustet  werden. 
Man  würde  natürlich  nicht  imstande  sein,  das  histologisch  zu  unter- 
scheiden. 

Die  Untersuchung  des  Auswurfs  geschieht,  soweit  es  sich  nicht 
um  bakteriologische  Dinge  handelt,  ausschliesslich  frisch,  wobei  man 
die  makroskopische  Inspection  voranschickt,  um  besonders  solche  Gebilde 
mikroskopisch  zu  untersuchen,  die  schon  dem  blossen  Auge  als  Besonder- 
heiten auffallen.  Fibrin,  Gewebsfetzen,  Zellhaufen  etc.  sind  anf  diese 
Weise  makroskopisch  auffindbar  und  können  zur  genaueren  Analyse 
unter  das  Mikroskop  gebracht  werden.  Zur  Ausbreitung  des  Auswurfs 
bedient  man  sich  eines  Tellers  mit  schwarzer  Fläche.  Sehr  praktisch 
ist  auch  eine  von  Krönig  angegebene  Schale,  in  der  der  Auswurf  nach 
Belieben  auf  schwarzen,  weissen  oder  durchsichtigen  Grund  gebracht 
werden  kann. 

Zunächst  handelt  es  sich  um  die  Frage,  von  welcher  Stelle  der 
Luftwege  der  Auswurf  herrührt.  Das  zu  entscheiden  wird  nicht  immer 
möglich  sein.  Beim  Mundspeichel  (Fig.  66)  fehlen  natürlich  die  Bestand- 
teile der  tieferen  Luftwege,  in  erster  Reibe  die  Flimmerepithelien.  Er 
enthält  ausser  einer  mehr  oder  weniger  reichen  Bakterienflora  zwei 
Zellarten:  Mundepithelien  und  Speichelkörperchen.  Die  ersteren  stellen 
grosse,  scharfkantige  Schuppen  dar,  die  den  Rest  eines  Kerns  enthalten. 
Sie  sind  gegen  Essigsäure  sehr  und  auch  gegen  Alkalien  noch  ziemlich 
widerstandsfähig.  Es  sind  das  die  abgestossenen,  oberflächlichen  Zell- 
schichten, der  Wangen-  und  Lippenschleimhaut,  des  Zahnfleisches,  des 
Gaumens  und  der  Zunge.  Manche  Menschen  schuppen  stark  ab,  andere 
weniger,  so  dass  diese  Epitbelien  quantitativ  stark  variiren.  Wenn  auch 
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ngina  und  bei  Stomatitis  eine  Steigerung  der  Sehappong  eintritt, 

m'  kann  man  doch  nicht  umgekehrt  ohne  weiteres  aus  der  Anwesenheit 
zahlreicher  Schuppen  auf  einen  solchen  Knlztindungszustand  schiiessen. 

Die  Speichelkdrperchen   sind  gequollene  Leakoeyten,  die  fortwährend 

dureli  die  Schleimhäute  auswandernd  *'u-h  dum  Speichel  beimischen, 
sii'  >telltn  kugelige,  Weste  Gebilde  mit  mehr  oder  weniger  deutlichem 
Kerne  dar  und  sind  etwa  doppelt  so  gross  oder  grösser,  als  mau  ge- 
wohnt ist  Leiikueyten  zu  sehen.  Ihre  Brügge  ist  wenig  emistaut,  so  dass 
sie  von  vornherein  einer»  sehr  verschiedenartigen  Eindruck  machen. 
Sie  enthalten  niemals  Fremdkörper,  häutig  aber  Fetttröp leben.  Die 
freies  Fetttröpfchen  und  Myeliiifnrnien,  die  sieh  so  häufig  im  Sputum 
rinden,  werden  gewöhnlich  auf  die  durch  Fettmetaniorphose  zugrunde 
gegangenen   Zellen  bezogen. 

Bei  entzündlichen  Veränderungen,  die  aber  nicht  immer  dem  Munde 
selbst  anzugehören  brauchen,  sondern  auch  in  Nasenrachenraum,  im 
Larynx  und  in  den  Bronchien  selbst  bis  in  die  Alveolen  hinein,  ihren 
sitz  haben   können,  sind  die  Leukotrien   des   Speichels  vermehrt,  selbst 
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wenn  nicht  unmittelitar  vor  der  l'ntersuehung  Sputum  aus  Lunge  oder 
Rachen  den  Mund  passirt  haben.  Diese  durch  Katarrhe  produeirten 
Lenkocyteo  sind  ebenso  wie  bei  den  aphthösen  Krankheiten,  der  Sto- 
matitis inerciirialis  und  saturnina  gewöhnlich  zusammengeballt,  so  dass 
man  Häufchen  und  Gruppen  von  ihnen  sieht  und  sie  manchmal  als 
kleine    Flocken    und   Trübungen   dee  Speichels  schon   makroskopisch 

sichtbar  werden  (Fig.  67).  Sie  sind  weniger  geOjttOllen  als  die  gewöhn- 
licben  Speiehelkörpereben  und  befinden  sieh  als  echte  Kiterzelleu  häufig 
in  Fettmetamorpho.se.  Dieselben  Eigenschaften  haben  die  Eiterkörper- 
ehen.  die  aus  dem  Rachen,  dem  Larynx.  den  Bronchien  und  den  Lungen 
Minen  l'.ei  jedem  Schleiinhantkatarrh  kann  dem  Speichel  auch  etwas 
Blut  beigemischt  sein,  so  dass  man  wenigstens  mikroskopisch  bei  ge- 
nauer Durchsicht   selten  einige  Erythruey  ten   vennisst. 

Der  Mundspeiehel  isl  nun  stets  dem  Secret  aus  dem  Rachen  und 
beide  wieder  dem  Lungen-  und  Bronehialsputtim  beigemischt.  Die  Rachen- 
eeorete  enthalten  nichts,  was  nicht  auch  im  Mundspeiehel  gefunden 
weiden   könnte.  Bei  den  gewöhnlichen  Katarrhen  sind  die  Racheusputa 
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roerst  geringfügig  und  rtbaehleitnig.  Dann  werden   sie   allmählich 
pü'.ser  und  dünner,  iudrm  gleichseitig  die  Belügen  Elemente  darin  au 
treten,  die  sich  schliesslich  soweit  steigern,  dass  die  Sputa   rein  eiterig 
erscheinen.  Häutig  ist  auch   Blut  nicht  Mos    in    der    Form    vereinzelt 
Hrvihrocyten,  simdnti  auch  in  etwas  grösserer  Menge  darin  enthaltet 
Zum  Schluss  wird  das  Raeliensputum  wieder  klarer  und  zäher.   Bei  de 
chronischen  atropbirenden  Entzündungen  des  Rachens  findet  man   hau 
tiger  Blut  und  rothbraune  Borken  im  Sputum,  die  aus  eingedickt 
mii  Blutfarbstoff  dorehtrfiitktem  Kiter  iiestehen. 

Bei  den  specifischen  Fntzünduugsformen  finden  sich  die   besoudf 
ren  l'roducte  im  Sputum.  So  tritt  Fibrin  darin  auf  bei  der  Diphtherie, 
beim  Croup,  bei  septischen   Allgemeinerkrankungen,  bei    tertiär  syphil 
tischen    Veränderungen.    Fibrin    ist    sehr    leicht    an    seiner    feintÜdigc 
Structur  zu  erkennen,  die  hei  Zusatz  von  Essigsäure  verschwind' 
Verwechslung    kann   eigentlich    nur  mit    Soor   gemacht    werden.    Aue 
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hei  der  Sourentwieklung   entsteht   ziemlich    viel  Fibrin,    sn    das-    Mg 
das  Fibrin  den  Soor   verdecken  kann.   Setzt  man  nun  aber   Est; 
hinzu  nud  bringt  das  Fibrin  dadurch  zum  Schwund,  so  treten  die 
beren,    gegliederten    Soorfädeu    und    deren    Conidien    sofort    deutlicl 
zutage. 

Qewebftfetzeo  sind  im  Rachensputuiu  nur  bei  starken   nckmtitin- 
rendeu   Knt/ündungen  oder  Verätzungen  vorhanden,  alsn    hei    .-schwer 
diphtherischen  Nekrosen,  der  nekrosirenden  Scbarlachangina.  dem  Nu 
syphilitischen  Affectionen,  bei  ulcerirenden  Tumoren  und  einigen  Fo; 
der  Schleimhauttuberculosc. 

L>as  Sputum  der  unteren  Athmungswege  ist  gewöhnlich  aU  Bote 
unschwer  zu  erkennen,  besonders  wenn  zwei  Zellformen  zusammen  d 
enthalten  sind,  die  nur  der  Lunge  oder  wenigstens   den    unteren    Ath- 
uanngswegen  entstammen  können,  das  sind  die    Flimmerepithelieo    mnl 
die  l'igmentzellen.  Flimmerepithel ien  belinden  sich  bekanntlich  auch  im 
oberen  hinteren  Nasenraum,  kommen  aber  von  hier  nur  ausnahm--. 
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das  Sputum,  sondern  meist  in  das  Naeensecret.  im  Rachen  kommen 
FlimmerepHbelien  nur  ausnahmsweise  vor,  häufiger  an  der  Epiglottis 
und  regelmässig  im  Eingang  zum  Larynx.  Unterhalb  aar  Stimmbänder 
durch  die  ganze  Ausdehnung  der  Bronchien  und  Bronchiolen  (ladet  sich 
nur  Flimmerepithel,  das  schon  bei  m'rin^fijpigeu  Katarrhen  einzelne 
Zellen  abstöast,  bei  stärkeren  Entzündungen  aber  ziemlieh  stark  longo 
U»t  werden  kann.  Die  Pigmenteellen  sind  geqooUene   Lenkocyten,  die 

in  die  Alveolen  oder  in  die  Bronchien  ausgewandert  sind  und  meist 
mit  Kohleapigment  beladen  sind.  Daneben  rinden  sich  auch  Alveolar- 
epitbelieii.  die  alier  als  solche  wegen  der  Qucllnng  meist  schwer,  oft 
gar  nicht  mehr  zu  erkennen  buxL  Eosinophile  Leukeoytea  wurden 
/.Herst  heim  Asthma  beschrieben.  K-.  -teilte  HOB  aber  später  heraus,  dast 
^ie  liei  allen  möglichen  Entzündungsf'ormen  dem  Sputum  beigeaiieeht 
sein  können. 

Rotte  Blutkörperchen  und  ihre  Derivate  gehören  zu  den  häutig- 
sten Erscheinungen  im  Bronchial-  und  Lut)get)s|nituiu.  Erst  wenn  sie 
in  einer  gewissen  Masse  auftreten,  gewinnen  sie  an  Bedeutung  fiir  die 
Diagnose.  Sie  weisen  dann  auf  eine  (Vntiuuitiitstreitnuiig  der  Gewebe 
mit  wirklicher  Blutung,  oder  auf  eine  ausgiebigere  Diapcdese  der  Ery 
throcyten  hin.  Bei  der  Hämoptoe  der  oleerösen  phthisiBohen  Proeesse 
jedweder  Art  ist  Blut  immer  in  der  Form  wohlerhaltener  Srheilien  vor- 
handen und  stets  schon  makroskopisch  sichtbar,  auch  wenn  die  Blutung 
aoefa  so  geringfügig  ist.  Es  braucht  hier  nieht  erwähnt  zu  werden,  dass 
die  Blutungen  so  stark  werden  können,  dass  nicht  nur  die  Sputa  ganz 
blutig  sind,  sondern  dass  das  Blut  direet  aus  der  Trachea  in  den  Ra- 
chen und  in  den  Mund  strömt  Wenn  die  Blutung  schon  etwas  älter 
ist,  so  rindet  man  auch  Hämatoidinkrystalle  und  rothbraune  Pigment- 
schollen.  Auch  bei  dem  hämorrhagischen  [nfaret  der  Lungen  ist  das 
Sputum  durch  die  Blutbeimischung  stark  gefärbt.  Dasselbe  gilt  von  den 
ausgesprochen  hämorrhagischen  Entzündungen  z„  B.  bei  Kotz.  Typbns, 
Sepsis  etc.  In  den  ersten  Stadien  der  fibrinösen  Pneumonie  ist  das  Spu- 
tum rostfarben.  Fs  beruht  das  auf  der  Anhäufung  eines  braunen,  stark 
eisenhaltigen  Blutpigments,  das  in  der  Regel  ausserhalb  von  Zellen  ge- 
legen und  zuweilen  noch  deutlich  krystailinisch  ist.  Fast  ansschliess- 
lich  in  den  Zellen  gelegenes  Pigment  dagegen  deutet  stets  auf  einen 
anderen  Zustand  hin.  Bei  der  ßjranotisehen  Induration  der  Lunge  treten 
aus  den  erweiterten  Capillaren  stets  Erythrocyten  aus,  die  iu  den 
Alveolen  8BgrB9.de  gelten,  und  deren  Pigment  dann  von  Leukon, ten 
und  Alveolarepithelien  aufgenommen  wird.  Diese  gequollenen  und  mit 
Pigment  erfüllten  Leakocjten  deuten  daher  stets  auf  einen  Stauungs- 
proeess  im  kleinen  Kreislauf  und  werden  deshalb  geradezu  als  Herz- 
fehler/eilen bezeichne!  (Fig.  <>*)-  Da  die  hämorrhagischen  lnfarcte  in 
der  Rege]  in  solchen  Herzfehlerlungen  zustande  kommen,  so  wird  man 
im  Sputum  bei  solchen  Fällen  auch  die  Herzfchlerzcllen  neben  Ervthro- 
eyten  nur  selten  vermissen. 

Fibrin  in  geringen  Mengen  findet  sich  im  Sputum  der  meisten 
Pneumonien  und  der  hämorrhagischen  Zustände,  Doch  deuten  gröbere 
Fibrinmassen  stets  auf  einen  besonderen  Entzündungsprocess,  Entweder 
handelt  es  sich  um  einen  Croup  oder  um  eine  fibrinöse  Pneumonie.  Bebt 
u  sind  die  chronisch  fibrinösen  syphilitischen  Entzündungen  der 
Trachea,  bei  denen  aber  nur  kleine  nnregelmassige  Fetzen  von  Fibrin 
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(•xpectorirt  werden.  Bei  der  fibrinösen  Pneumonie  fehlt  in  der  Regel  Fibrin 
im  Sputum.  Dasselbe  bat  vielmehr  im  Anfang  die  oben  erwähnte  rost- 
farbene Beschaffenheit  durch  Blut  und  Blutfarbstoff.  Später  wird  es 
rein  katarrhalisch  und  schliesslich  enthält  es  etwas  Detritusmassen.  Es 
stammt  zum  beiweitem  grössten  Theil  aus  den  Bronchien,  die  ja  bei 
jeder  Pneumonie  stets  mitentzündet  sind.  Aus  den  hepatisirten  Abschnitten 
der  Lungen  wird  überhaupt  nur  wenig  expectorirt,  weil  sich  diese  Ab- 
schnitte nicht  contrahiren  können  und  so  die  Kraft  fehlt,  die  den 
Alveoleninhalt  in  die  Bronchien  hineinpressen  könnte.  Nur  was  durch 
collateralen  Katarrh  in  den  Bronchien  selbst  erzeugt  wird  und  was 
gewissermassen  aus  den  überfüllten  Alveolen  in  die  Bronchien  über- 
fliegst, das  gelangt  zur  Aushustung.  Dabei  kann  es  sich  dann  einmal 
ausnahmsweise  ereignen,  dass  kleine  Ausgüsse  der  Bronchien,  etwa  von 
1  bis  3  Cm.  Länge,  expectorirt  werden.  Grössere  und  sogar  sehr  voll- 
ständige Ausgüsse  des  ganzen  Bronchialbaums  gelangen  gelegentlich 
beim  Croup  zur  Expectoration.  Die  ausgehusteten  dendritisch  verzweig- 
ten Fibringerinnsel  sind  röhrenförmig,  hohl  und  bestehen  aus  verfilzten 

Fig.  03. 
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Fibrinfasern  mit  reichlichen  Leukocyten  durchsetzt.  Die  Innenfläche 
ist  oft  von  einer  dichten  Schicht  verschiedener  Bakterien  besetzt,  die 
sich  schon  bei  mittlerer  Vergrösserung  als  eine  graue,  körnige  Schicht 
von  dem  fädigen  Fibrin  absetzen. 

Eigentümliche  Gebilde,  die  bei  oberflächlicher  Betrachtung  dem 
Fibrin  ähnlich  sehen,  sind  die  sogenannten  Leyden-Gurschmanri sehen 
Spiralen.  Es  sind  das  schon  makroskopisch  sichtbare  geschlängelte 
Fäden  von  durchscheinend  grauer  Beschaffenheit.  Mikroskopisch  erkennt 
man,  dass  sie  einen  axialen  Faden  und  darum  spiralig  gewundene 
Bänder  und  Fäden  besitzen.  Von  aussen  darauf  und  auch  im  Innern 
sammeln  sich  oft  zahlreiche  Leukocyten.  Die  Hauptmasse  der  Spirale 
steht  dem  Mucin  nahe,  unterscheidet  sich  aber  von  demselben  durch 
anderes  Verhalten  Farbstoffen  gegenüber,  v.  Jaksch  ist  der  Ansicht, 
dass  der  Centralfaden  dem  Fibrin  nahe  stehe,  v.  Noordeti  wies  nach, 
dass  die  Spiralen  deutliche  Eisenreaction  geben  können,  v.  Leyden  fand 
diese  Spiralen  zuerst  beim  Asthma  bronchiale  und  auch  später  sind  sie 
häufig,   wenn   auch   nicht  immer   bei  dieser  Krankheit   nachgewiesen 
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rorden.  Doch  werden  sie  auch  hei  Pneumonie,  Lungenödem  und  capil- 
rcr  Bronchitis    ohne  Asthma  gefunden.  Die  Autoren  sind  der  Ansieht, 

n  ihr  Zustandekommen  wesentlich  an   einen  exsudativen  Proccss  in 
(im   kleinen  Bronchien  geknüpft  ist. 

KMii  diesen  Spiralen  linden  sieh  im  Sputum  gewöhnlich  auch  die 
nannten  Ckarcat-Leyden'Ksbea  Astbmakrystaile,  besonden  zahlreich, 
wenn  das  Sputum  etwas  an  der  Luft  gestanden  hat.  Es  sind  das  spitze 
schilt''  Octaeder,  deren  chemische  Zusammensetzung  noch  nicht  >icher 
feststeht.  Man  weiss  nur,  dass  sie  bei  Zersetssng  von  Etwedss  entstehen. 
und  zwar  spi'eiell  heim  Zngrondegehen  von  Leakoeyten  und  Lymphe- 
cyten.  So  finden  sie  sieh  auch  besonders  in  gangränösen  leukämischen 
Milzen  und  im  Knochenmark.  Der  Zusammenhang  mit  gewissen  Formen 
der  Leakoeyten  ist  wohl  denkbar,  besonden  seit  man  weiss,  dass 
auch  betm  Asthma  bronchiale,  wie  Bbrtgettfl  aneh  hei  manchen  anderen 
hronrhitisehen  Aft'ectioneu  zahlreiche  eosinophile  Leakoeyten  im  Spu- 
tum auftreten.  Diese  Krystalle  sind  den  Prostatakrystalfen,  den  soge- 
nannten Sperminkrystallen  sehr  ähnlieh,  die  aber  nicht  wie  die  Asthma- 
krystalle  gerade,  sondern  gesehweifte  Kanten  haben.  Die  Krystalle 
treten  in  nrieeben  Fällen  von  Asthma  bronobiale  erst  auf,  wenn  man 
das  Sputum  an  der  Luft  stehen  lii.-st .  Später  finden  sie  sich  in  so 
direiter,  loealer  Beziehung  zu  den  Spiralen,  (USA  an  ihren  Znsamnien- 
hang  mit  diesen  und  ihrer  Herkunft  von  irgend  einem  Bestamltheil  der- 
selben   nicht  gezweifelt  werden  kann. 

Im  Sputum  von  Phthisikern  finden  sich  kleine  Stücke  käsigen 
Materials,  wenn  käsige  Hcputisationcn  zerfallen  und  sequestrirt  werden 
Man  kann  diese  käsigen  Massen  an  ihrer  undurchsichtigen  körnig- 
Amorphen  Beschaffenheit  erkennen,  die  döt  langsam  bei  EssigaRürezii- 
satz  einer  Aufhellung  Platz  macht.  Bei  den  meisten  Phthisikern  fehlen  dies,' 
käsigen  Bestandteile  rlrs  Spnlums.  Dagegen  haben  Viele,  die  mit 
Cavernen  behaltet  sind,  linsenförmige  Gebilde  im  Sputum,  die  makro 
skopisch  dem  Käse  zum  Verwechseln  ähnlich  sehen  und  früher  auch 
in  der  That  für  Käse  gehalten  wurden.  Sie  bestehen  aus  Kcineulturen 
von  Tubcrkclbacillen,  die  in  den  Cavernen  zu  so  üppiger  Entwicklung 
kommen,    dass  sie  ganz  «^rolie   Massen   darstellen. 

Ohne  besondere  diagnostische  Bedeutung  sind  die  nicht  sehr  häufigen 
Corpora  amylacea  im  Sputum.  Da  dieselben  im  schieferig  indurirten 
oder  pigrneiitirtcn .  sogar  im  normalen  Lttngeugewcbe  vorkommen.  M 
ist  es  kein  Wunder,  dass  sie  sich  gelegentlich  dem  Sputum  beimischen. 
Sie  gleichen  durchaus  den  bekannten  Prostatakürpern,  sind  aber  viel 
kleiner  als  diese  und  immer  erst  bei  stärkeren  Vergrösserungen  zu 
sehen.  Gewöhnlich  sind  sie  ovoid  und  geschichtet.  Die  Keaction  gegen 
Jod  und  Jodschwefelsaare  ist  dieselbe  wie  bei  den  Prostataki.irnem 
und  den  analogen  Gebilden  des  Gehirns  und  Rückenmarkes  und  der 
Hypophysis  GOrebri.  Manchmal  gehen  sie  Eisenreaetion  und  in  der 
That  hat  man  früher  schon  und  auch  neuerdings  wieder  ihre  Ent- 
stehung mit  dem  Zugriindegeben  rother  Blutkörperchen  zusammen- 
gebracht. 

Von  weiteren  Krvstallformeti  kommen  im  Sputum  häufig  vor  Kry- 
stalle Wer  Fettreihe.  Die  Fettsäuren  adeln  (Margarinnadeln)  sind  lange 
sjiiessförmige  Gebilde,  die  bei  Erwärmung  zu  einem  Tropfen  zusauimen- 
fliessen.   Sie  finden  sieh,  wie  überall  bei    fauligen   Processen,  besonders 
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hei  der  Lungengangrün.    Clmlestearinkrystalle  sind   vereinzelt   in  allen 
möglichen    Sputa     zu  linden,     besonders     bei    Phthisikern.       Bekamt 
lieh  rinden  sie  sich  im  übrigen  Körper   regelmässig  in  alten  Ab 
und   Ecbinukukkeusäcken    in    grosser   Zahl.      Wenu    solche    naeh    di 
Lunge  zu  durchbrechen,  so  können  auch  Cholesteariukrystalle  in 
Zahl  im  Sputum  auftreten.  Man  kann  aus  ihrer  Anhäufung   im  >pnt 
geradezu    auf   einen    solchen    Process    schliessen.     Auch  Ty  rosin    od 
ihnen    ähnliehe    büschelförmig    angeordnet*'    krystalUWmen    sind    niclr 

selten,  aber  atme  besondere  dtagnoatisehe  Bedeutung,  wem  *m  auch 

immer  einen  Starken  Zellze.rfall   voraussetzen.   Dasselbe  gilt  vom  Leiici 

Die  bekannten  Sargdeckel  der  phosphoroauren  Ammoaiakma 
(Tripelphosphat)  sind  bei  jauchigen  Erkrankungen  dei  Langen  nie 

selten.  Vereinzelt  wurde  aiuli  «ixalsauivr  Kalk  gefunden.  /..  H.  von  Fü 
britiger  bei  einem  Diabetiker. 
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An  zelligen  Elementen  sind  die  Luogensputa  s*dir  vers<  liieden 
reich.  Von  mehreren  derselben  war  schon  nben  die  Rede,  von  de» 
Pigmentzellen,  d<n  Finnin* irepithelien,  den  Hcrzfehlerzcllcn.  den  Ery- 
throeyten  und  den  Lenkocyten.  Die  letzten  sind  diejenigen  Bestandteil«, 
die  ilas  Sputum  undurchsichtig  machen  bis  zum  rein  eiterigen  Zustand 
Immer  ist  der  Schleim  die  Grundlage,  in  der  diese  Zellen  suspenc 
sind.  Wenn  der  Sehleim  fast  oder  gänzlich  in  rein  eiterigem  Spot 
verschwindet,  ho  kann  man  daraus  auf  den  Durchbrach  eines  Abscefl 
oder  eines  Empyems  Behliessen.  In  solchen  Fällen  können  mit  ein- 
Male grosse   Menget)  reinen   Eiters  entleert  werden. 

Wenn   sich  ganze    öewebsfetzen    im  Sputum  vorfinden  1 1'  '<. 
so  deute'  das  immer  auf  einen  Zerstürungsprocess  in  den  Lungen,  al 
auf  eine  Phthise,  aaf  Longengangrän  tider  diasecirende  Pneumonie 
der  Zerstörung  gehen  gewöhnlieh  auch  die  Zellen    zugrunde,    alier 
sehr  widerstandsfähigen  elastischen  Fasern  bleiben  erhalten  und   gab« 
dann  ein  sehr  charakteristisches  Bild.    Sie  vertragen  auch  den  Zusat? 


i  Essigsäure  und  Bogar  von  Kalilauge  (Fig.  70),  so  dass  sie  unschwer 
von  anderen  Gebilden  zu  unterscheiden  sind.  leb  möchte  glauben,  dass 
man  complicirte  Färbungen  zur  Differentialdiagnose  wohl  entbehren 
kann.  Elastische  Fasern  brauchen  natürlich  nicht  notbwendig  aus  dir 
Lunge  zu  stammen,  sir  künntt-n  auch  aus  drin  Kehlkopf  »der  dem 
Rachen  herrühren.  Man  legt  daher  mit  Recht  besonderen  Wertli  auf 
den  Nachweis  der  alveolären  Anordnung  der  Fasern,  die  dann  mit 
Sicherheit  für  die  Herkunft  aus  den  Lungen  spricht.  Sind  die  Fasern 
alveolär  angeordnet,  so  müssen  sie  aus  der  Lunge  stammen ,  sind  sie 
es  nicht,  so  können  sie  wohl  dalier  stammen,  brauchen  es  alter  nicht. 
Natürlich  rauss  man  sich  hüten,  die  Verunreinigung  der  Sputa  mit 
elastischen  Fasern  aus  der  Nahrung  damit  zu  verwechseln. 

Die   Vorstellung,    dlSC    man    im  Sputum    häufig  Gesehwulst/.ellen 
finden    könnte,    ist    eine    irrige.     Einzelne   tlcschwiilstzcllen    gehen  nur 
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sehr  selten  ins  Sputum  iiher,  oder  werden  darin  so  bald  vernichtet  und 
unkenntlich  gemacht,  dass  mau  mit  den  Resten  und  Trümmern  derselben 
zur  Diagnose  nichts  mehr  anfangen  kann.  Nur  selten  kommt  es  vor, 
daSfl  man  im  Sputum  eine  Kruppe  von  Zellen  findet,  die  so  charakte- 
ristisch in  ihrer  Form  und  ihrer  Anordnung  von  allen  den  vorher  er 
wähnten  Zellen  abweichen,  dass  man  mit  Sicherheit  sagen  kann,  sie 
müssen  aus  einer  Neubildung  stammen.  Eher  noch  kommt  es  vor,  dass 
ganze  Gesehwuiststiicke  ausgehustet  werden,  sei  es,  dass  sie  iu  der 
Lunge  sequestrirt  wurden,  oder  dass  sie  von  vornherein  als  gestielte 
Poljpen  in  Larynx  oder  Pharynx  besonders  geeignet  waren,  spontan 
abzureissen. 

An  thierischeii  Parasiten  ist  die  menschliche  Lunge  überaus  arm. 
Die  seinerzeit  von  Kannenberg  beschriebenen  Infusorien  bei  Langen- 
gangrän  (Monas  lens  und  Cercomonas)  sind  keineswegs  sichergestellt. 
Jedenfalls  haben  sie  nichts  Specifiscbea  und  stehen  in  keiner  Beziehung 
in»    Zustandekommen    irgend    einer    Krankheit      Filarien    und    deren 
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v.  Hanse  mann  : 


Larven  und  Eier,  die  bei  Tbieren  (Hasen.  Beben,  Gemsen,  Kaninehi 
häufig  ganze  Epidemien  hervorrufen,  sind  beim  Menschen   bisher  nie! 
gefunden  worden.  Eier  tob  Distoma  haematobinm  sollen,  wie 
nach  einer  Mittheihmg  von  Dt.  Sc&eM-Bcy  berichtet,  im  Spätem   rer- 
kommen.     Aacariden    kämmen   nur   dureh  Zufall   aus    dem    Magi 
die  Trachea  und  können  dann  ausgehustet  werden.  Der  einzige  Parasit,  de 
eine   gewisse  Rolle  spielt,  ist   der   Echinococcus.     Er   siedell  sich  zu- 
weilen in  der  Lunge  selbst  an .   häufiger  bricht  er  von  der  Leber  am 
in  die  Longe  durch.  In  beiden  Füllen  enthält  das  Sputum  gans  ebarak- 
terisüaehc  Bestandtbefle.    Behon  das  eiterähnliehe,  aber  aus  Detritai 
nassen  mit  Cholestearrnkrystallen  bestehende  Sputum  erweckt  des  Vei 
dacht,  dass  es  sich  mit  idiien  Eobinoceecns  handeln  könnt«'.  Der  Nacl 
weis  ist  erst  zu  führen  durch  Anfinden  von  hyalinen  Membranen    8k( 

liees   und    Unken.     Das   Aussehen   dieser  Dinge   wird   später   bei    der 
Bpreobong  der  Punctionsrlüssigkciten  beschrieben  werden. 


Die  mikroskopische  Untersuchung  <les  Nasensecrcts. 


\(«n  Prot,  v.  Hanseuiann. 


Das  Nasenseeret  ist.  normaler  Weise  sehr  gering.  Indessen  l.ild 
sich  durch  klimatische  Verhältnisse,  dureh  die  Einwirkung  dos  Staubet, 
durch  Rauchen  und  andere  Einwirkungen  pathologische  Zustände  bei 
der  Mehrzahl  der  Menschen  ans,  an  deren  Anwesenheil  man  gew.'.h 
ist  und  sie  in  der  Kegel  nicht  weiter  beachtet,  sie  {obren  kd  em 
rermehrten Secretion,  die  wir  dann  gewöhnlich  als  eine  individuell  B 
steigerte,  aber  doch  noch  physiologische  zu  bezeichnen  pflegen.  U 
diesem  sogenannten  normalen Necret  finden  sieh  stets  aiemlich  zahlreiche 
Zellen,  in  erster  Linie  solche,  die  der  Schleimhaut  der  Nase  angeboren, 
also  Piattenepithelien  und  FUmmerepithelicn.  Die  Flimmern  sind  nicht 
immer  daran  erhalten.  Neben  diesen  aber  treten  auch  gequollene  l.cu- 
koeyten  in  die  Erscheinung,  die  man  als  Schleim  körpereben  bezeichnet. 
Das  flüssige  Sflbstrat  dieser  Zellen  enthält  Mncin,  das  sich  leicht  durch 
Essigsäurezusatz  und  die  dadurch  entstehende  charakteristische  Triibu 
nachweisen  lägst.  Zu  Zeiten,  z.  B.  morgens,  und  je  nach  dem  Stas 
gehalt  der  Luft  enthält  das  Nasenseeret  mehr  oder  weniger  reichlich 
staubpartikelchen,  die  unter  den  Mikroskop  schwarz  erscheinen, 
sondere  Staulitieimischungen  finden  sieh  bei  Menschen,  die  sich 
Hohlen,  Schleifereien,  Wollschcrcrcien  und  -Kämmereien  und  in  ab 
liehen   Betrieben  aufhalten. 

Bei  Entzündungen  wird  die  Secretion  weiter  gesteigert.  In  d 
acuten  Katarrhen  nimmt  die  Mueinproductioii  zunächst  relativ  ab, 
data  ein  mehr  flüssiges  Seeret  geliefert  wird.  Gleichzeitig  finde!  etne 
starke  Desquamation  der  Epithelien  statt.  Im  weiteren  Verlauf  aber  sinkt 
die  Elüssigkeiisproductioii  und  das  Seeret  wird  reicher  an  Mucin  und 
LeoJkoeyttn.  Diese  treten  schliesslich  so  sehr  in  den  Vordergrund,  daas  das 
Secret  rein  eitrig  erscheinen  kann.  Sehr  häufig  ist  ihm  auch  Blat 
beigemischt,  denn  es  giebt  keine  Schleimhaut  des  Menschen,  die  so  zu 
Blutungen    neigt,   wie   die  Nasen  schleim  haut,    besonders  diejenige  d 
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Septem.  Es  giebt  dort  eine  bestimmte  Stelle,  deren  Schleimhaut  häufig 
atrophisch  wird  und  bei  dem  geringsten  Insult  und  bei  den  leichtesten 
Katarrhen  n  Unten  anfingt  Die  rotben  Blutkörperchen  sind  in  der  Regel 
in  dem  Seeret  von  de?  gewöhnliches  normalen  Beschaffenheit  Nur  trenn 
sicdi  Blutimrkrn  in  der  Nase  gebildet  haben,  so  findet  man  in  diesen 
amorphes  Blotpigmenl  ?on  rnther.  rothbrauner  bis  n schwärzlicher  Farbe. 

Enthält  das  Secrel  Fibrin  in  bemerkbaren  Mengen  oder  werden 
grossere  fibrinöse  Membranen  entleert,  so  deutet  das  stets  auf  eine  be- 
sondere Art  der  Erkrankung  hin.  Die  mikroskopische  Ijntersueliuim 
kann  dann  nirlit  entscheiden  .  « *■! *  es  sich  um  die  acute  Form  der 
Rhinitis  fibrinosa  handelt  oder  um  dir  chronische, 

Thicriselie  Parasiten  der  N:*se  sind  Dehn  Mensehen  nieht  bekannt. 

Nur  bei  vernachlässigten  Kindern  und  Schwerkranken  kommen  getegent- 

lich  Füegenlarren  in  der  Haie  rar,  dir  dort  nieht  eigentlich  parasi- 
tiren,  aber  doch  erhebliche  Entzündungen  hervorrufen  küimen.  Sie  sind 
gewöhnlich  ohne  weiteres  makroskopisch  kenntlich. 

Fremdkörper  werden  von  Kindern,  Bysterisehen  and  Geisteskranken 
nicht  selten  in  die  Nase  gesteckt  Sie  erzeugen  dann  Entzündungen, 
deren  Seerote  Thefle  der  Fremdkörper  enthalten  können.  Gewöhnlich 
handelt  es  sich  um  Erbsen,  Bohnen,  lloizstüeke,  Grashalme.  Cetreide- 
grarien.  Korkpartikel,  Kalkstttoke  etc. 

Von  den  Geschwülsten  wird  später  noch  die  Rede  sein. 


Die  mikroskopisch*1  Untersuchung  dee  Conjunctival- 

seerets. 

Von  Prof.  v.  Haitscmann. 

Debet  dasselbe  können  wir  uns  schon  deshalb  kurz  fassen,  weil 
es  ausser  zu  bakteriologischen  Zwecken,  nur  scheu  Gegenstand  mikro- 
skopischer Untersuchung  wird  und  in  dieser  Beziehung  wenig  Charakte- 
ristisches bietet.  Dass  der  normale  Geball  an  Plattenepithelien  und  Lenke- 

eyten  bei  Entzündungen  gesteigert  ist  und  durch  Anhäufung  der  letzteren 
rein  eiterig  werden  kann,  versteht  sich  so  sehr  von  selbst,  dass  es  kaum 
zu  erwähnen  ist. 

Von  Parasiten  ist  der  Acarns  (Demodex)  follieidorum  zu  erwähnen, 
der  in  den  Talgdrüsen  und  besonders  den  .IAvvWm 'sehen  Drüsen  vor- 
kommt. Er  hat  eine  Länge  von  3  Mm.  Gewöhnlich  wird  er  vmi 
Hunden  oder  von  Katzen  auf  den  Menschen  übertragen, 


Die  mikroskopische  Untersuchung  dosOenitalsecrets. 

Von  Prof.  v.  Hanscmami. 


DasSecret  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  bietet  mikroskopisch, 

abgesehen  von  seinem  Gehalt  an  Bakterien,  wenig   Bemcrkenswerthcs. 

ithalt  normaler  Weise.  Plattenepithelien,  die  aus  der  Vagina  stammen 

und    PjTÜnderepithelien     mit     undeutlichen     Flimmern,     die    aus    dem 


V.  Ha  n  st:  mann: 


Uterus  herauskommen.  Ausserdem  sind  stets  Leukocyten  darin  Bat- 
halten.  Bei  Katarrhen,  beim  Fluor  albus,  Ihm  chronischen  Entzündungen 
und  bei  Geschwulstbildungen  werden  all«-  diese  Bestandtheile  vermehrt 

prnducirt.  Aach  miseht  sieh  dann  leicht  etwas  Blut  hinzu,  das  natürlich 
während  der  Menstruation  und  nach  Geborten  in  grösserer  Menge  pro 
dneirt  wird.  Auch  bei  einer  Anzahl  lufectionskrankheitcn,  z.  B.  In- 
fluenza, dem  Typbus,  der  Pneumonie,  der  Sepsis  können  Blutungen 
und  Blutbeimisehuugen  zu  den  Secreten  eintreten,  auch  ausserhalb  der 
Menstruation.  Ganz  besonders  geschieht  das  auch  bei  Herzfehlern,  l»'i 
denen  die  Cyanosr  der  Schleimhaut  eine  Diapedcse  von  rothen  Blut- 
körperchen hervorbringt. 

\  .tu  besonders  grosser  Bedentang  sind  die  (lewobsstiicke.  die 
während  des  Wochenbetts,  bei  Geschwülsten,  während  der  Menstruation 
eh\  spontan  abgehen  oder  künstlich  durch  Auskratzen  entleert  werden. 
Aus  ihnen  lassen  stell  häutig  weitgehende  Schlüsse  ziehen  auf  die  \er- 
sehieden artigsten   Vorgänge   im    Iteriis. 

Die  Lochien  ergeben  in  der  Regel  ein  wenig  charakteristische 
Bild.  Zuerst  sind  sie  blutreich,  später  enthalten  sie  hauptsächlich  I^en- 
kocyten,  Uterus-  und  Scheidcncpithciien.  Bei  fauligen  Zersetzungen  im 
Uterus  sieht  man  Fettnadeln,  (.'hobstcarinkrystalle,  Tripelphospbatc 
zwischen  faserigem  und  körnigem  Detritus. 

Bei  der  Menstruation  gehen  zuweilen  Gewebsl'e.tzen  ab,  die  sehr 
verschiedene  Bedeutung  haben.  Wenn  man  sie  untersuchen  will,  so  UM 
man  sie  zunächst  sorgfältig  vom  Blut  reinigen,  was  am  besten  mit  einem 
Qtaastab  in  einer  Schale  gewöhnliche»  Wassers  geschieht.  Kleinere 
Fetzen  bringt  man  friseli  unter  das  Mikroskop.  Grössere  Stücke  ki'umeii 
lege  artt8  gebartet  und  geschnitten  werden.  Zunächst  wird  man  finden, 
dass  viele  der  fetzigen  Gebilde  im  Menstrualblut.  Fibringerinnsel  sind, 
die  zum  TheÖ  erst  nach  Entleerung  des  Blutes  entstanden  sind.  Häutig 
aber  bestehen  die  Fetzen  wirklich  aus  Zellen  und  Geweben.  Man  mOH 
daran  denken,  dase  während  der  Menstruation  Theile  einer  jungen 
Frucht  entleert  werden  können,  und  dass  also  Decidua-  und  Chorion- 
zotten  im  Bfenstrnalblnt  sein  können.  Dieselben  sind  am  schönsten  und 
sichersten   frisch  nachzuweisen. 

Nicht  selten  werden  auch  Theile  von  Geschwülsten  spontan  entft 
nicht  sowohl  während  der  Menstruation,  sondern  auch  ausserhalb  der- 
selben. Sehleimpolypen  und  submueöse  Myome  können  ganz  oder  zum 
Theil  spontan  ausgegossen  werden.  Carciiiome-  und  Sarkome,  besonders 
die  polypösen  Formen  stosseti  häutig  Zellgruppen  und  ganze  Gewebe- 
stückeheit  ab.  Besonders  aber  haben  die  malignen  ChorionepitheKöBM 
eine  Neigung  zur  Abbröekelung  und  man  findet  in  den  oft  profusen 
Blutungen  bei  dieser  <  iesehw  ulstbildnng  die  langen  Züge  der  Syucytien 
und  die  einzelnen  Zellen  der  Zellschicht.  Die  sichere  Diagnose  erfordert 
eine  sorgfältige  Untersuchung  mit  feineren  Methoden,  weswegen  man  « 1 1 ■- 
ansgestossenen  Stücke  strts  einer  sorgfältigen  Härtung  unterziehen  muss. 

Am  häutigsten  gelangt  Auskratzungsmateriat  aus  dem  Uterus  zur 
histologischen  Untersuchung.  Man  darf  die  Sicherheit  der  Diagnose  aus 
solchen  Stückchen  nicht  überschätzen,  denn  erstens  sind  dieselben  meist 
-ehr  klein,  zweitens  gehl  die  Auskratzung  gewöhnlich  nicht  sehr  in 
die  Tiefe,  so  dass  man  nur  oberflächliche  Schichten  untersuchen  kann, 
und  drittens    ist    man    nicht    imstande,    die    ausgekratzten    Bröekel    zu 
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orientiren.  Man  ist  also  vom  Zufall  abhängig,  <d>  man  sie  senkrecht 
oder  parallel  zur  Oberfläche  schneidet.  Nun  giebt  M  ja  zweifellos  bq 
<*harakt>risii--elie  Fülle.  —  und  die  mögen  auch  dir  Mehrzahl  darstellen  — , 
bei  denen  trotz  dieser  Schwierigkeiten  die  Diagnose  obnewcitcr.s  zu 
stellen  ist.  Wenn  sieh  eharakteristiselie  Chorionzotteu  linden,  >«i  i-t  m 
-ehr  einfach,  den  Abort  zu  erkennen.  Auch  manche  Geschwülste  >jnd 
nnseliuer  dureli  das  Gurrttciucnt  zu  diagiiosticiren.  Wenn  man  in  eineni 
/.ellreiehen .  nicht  wesentlich  iiitiltrirten  Mrotna  gut  abgesetzte,  mit 
Cvliriilerzelleu  ausgekleidetes  Drüscnsehläuche  von  regelmässiger  Be- 
schaffenheit findet,  so  wird  man  nicht  irren,  wenn  man  darin  das  Bild 
der  Endometritis  hyperplastiea  oder  proliferans  sieht.  Aber  recht  schwierig 
und  häutig  gar  nicht  mit  Sicherheit  zu  uiitsrhrideii  sind  die  lebergangs- 
formen,  zum  Beispiel  zwischen  der  proliferirenden  Endometritis  und 
dein  destriiirendeii  Adenom.  Es  giebt  da  Formen,  in  denen  die  Drüsen 
ungewöhnlich  zahlreich,  aber  noch  ganz  regelmässig  sind.  Diese  habe 
ich  schon  bei  destruirendem  Adenom  wie  aueb  bei  einfacher  prolife- 
rirender  Endometritis  gesehen.  Wenn  die  Drüseiiepithelicn  mehrschichtig, 
die  basah'  Grenze  derselben  unscharf,  die  Formen  un regelmässig  werden, 
so  kann    das    unter  Umstanden  Kunstproduete    und  Sehrägsehnittc 

mit  Sicherheit  ausgeschlossen  —  Carcinom  sein.  Natürlich  sind  diese 
Dinge  leichter  zu  unterscheiden,  wenn  man  grössere  Stücke,  oder  das 
ganze  Organ  zur  Verfügung  hat  und  dürfte  man  dabei  wnhl  jedesmal 
>iii<-  liebere  Diagnose  verlangen   können.    Aber  aus  dem  ('urettement 

kann  sie  unsicher  bleiben  und  man  ist  dann  gezwungen,  sich  auf  eiiirn 

enpectatiTezi,  beobachtenden  Standpunkt  zu  stellen. 

Ucber  die  thierischen  Parasiten  der  weibliehen  Genitalien  sind 
nur  wenige  Weite  zu  sagen.  Keiner  derselben,  die  bisher  gefunden 
wurden,  erzeugt  daselbst  Krankheiten.  Das  Trichomonas  vaginalis  ist 
ein  circa  8  Mm.  langes  Infusm-ium  mit  drei  Geissein  und  einer  Reihe 
Wimpern.  Vom  Darm  ans  gelangt  zuweilen  der  Oxvuris  verniicularis 
in  die  Vagina.  Er  erzengt  dort  starkes  Jucken  und  führt  dadurch  bei 
Kindern  zuweilen  zu  der  Gewohnheit  der  Masturbation.  Sonstige  Para- 
siten  wurden  bisher  nicht  gefunden. 


. 


Iv  mikroskopische  Untersuchung  des  Brustdrüsen- 

secrets. 


Von  Prof.  v.  Hanscmnim. 


Die  Brustdrüse  liefert  zu  jeder  Zeit,  auch  beim  Manne,  wenn  sie 
ausgebildet  ist,  ein  Seeret,  «las  aber  gewöhnlich  so  gering  ist,  das-  es 
nicht  in  die  Erscheinung  tritt,  etwa  wie  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen 
das  Sccret  der  Scliweissdniseii,  denen  die  Milchdrüsen  überhaupt  analog 
sind,  wie  Bendti  nachgewiesen  hat.  Nur  zu  zwei  Zeiten  steigert  sich 
die  Seeretion,  nämlich  bald  nach  der  Gebort  und  im  Anschluss  au  die 
Schwangerschaft.  Die  Seeretion  der  Neugeborenen ,  die  Prodnotion  der 
sogenannten  Hexenmilch,  betrifft  beide  Geschlechter.  Es  wird  eine  trübe, 
leicht  gelblich  gefärbte  Flüssigkeit,  geliefert,  die  Fettkörnehenktigeln 
und   fettigen   Detritus  enthält;  dazwischen   auch  einige  Lcukoryteii.   Da 
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v.  H  an  sein  an  n : 


auch  zu  dieser  Zeit  Entzündungen  auftreten  ki'unn'ii.  mi  bim  äat 
eiterig  werden.  • 

Von  grösserer  Bedeutung  ist  die  Milcbsecretiorj  der  Frau  nach  ti« 
Schwangerschaft.  Die  Tbätigkcit  der  Milchdrüsen  beginnt  sehen  während 
der  Gravidität,    liefert  aber  zunächst   noch    keine  Milch,    sondern  das 
sogenannte  Oolostnun.  Dieses  stellt  eine  eiweisshaltige  Flössigkeil  dar, 
in    der  FettkSnichenkQgeln,   die  Coktstramkngehi  und   einzelne  Breie 

Kettkörnchen.  ausserdem  CÜdge  Leukocvicn,  suspendirt  sind.  Je  näher 
die  Gehurt  kommt,  umsomehr  reift  das  Colostrum  zur  Milch,  d.  b.  die 
Fettköriichenkugeln  nehmen  an  Zahl  ab  und  die  Fettkörnehen  zu.  Auch 
werden  die  letzteren  gleiebmässiger  in  ihrer  Oröfise.  Die  reife  Milch. 
deren  Fettgehalt  bis  etwa  zwei  Monate  nach  der  Gebort  HOOD  zunimmt, 
ist  eine  gleichinassige  Fettemulsion.  Leokocyten  sind  immer  vereinzelt 
darin.  Eine  Steigerung  derselben  bedeutet  einen  pathologischen  Proceas 
in  der  Mamma.  Sie  können  BO  weit  zunehmen,  dass  man  von  Euter  in 
der  Milch  sprechen  kann.  Hei  Entzündungen  ist  auch  zuweilen  Blut 
der  Milch  beigemischt.  Häufiger  stammt  solches  Ufl  Rhagaden  an  der 
Mnmilla. 

Eine  Art  von  Seeretiun  kann  in  der  Milchdrüse  auftreten  l>ei 
Tumoren  der  Mamma.  Uns  sogenannte  intracanalicnlhre  Fibrom  lief  ii 
eine  wasserige,  mit  abgBStOBSenen  Epithelzellen  und  Leukoevten  uuter- 
misclite  Flüssigkeit.  Auch  hei  Carcinom  der  Mamma  kann  eine  l'seudo- 
Moretion  eintreten.  Doch  habe  ich  nie  gesehen .  dass  in  dem  Secret 
Zellen  vorhanden  gewesen  wären,  die  man  als  Krebszellen  hätte  deuten 
können. 


Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Secrets  der 
iiiüini liehen  < fesch]  echtsorgane . 


Von  Prof.  v.  Hansemann. 

Die  Sperinafiüssigkcit  besteht   im  wesentlichen    aus   den   g 
der  Hoden,   der  Sumeiihlaseti  der  Prostata  und  der  f "Jowpt /sehen  Drüsen. 
Die    histologisch  wichtigen   Bestandtheile    rühren    aus    dem  Hoden   und 
der  Prostata  her.  Die  Hoden  liefern  die  Spermatozoon,  die  beim  Bfeni 
circa  :">0;x  lang  sind,  einen   abgeplatteten  zugespitzten  Kopf,  ein   kurzes 
Mittelstiiek    und   einen    fadenförmigen  Schwanz  haben.    Die  Bewejj 
derselben    ist   eine  lebhafte,    schraubenförmige    und  wird    auf  0,0 
0,15  lfm.  in  derSeennde  angegeben.   Ihre  Bewegung  lässt  bei  Abkühlung 
bald  naeh,    ebenso  bei  Zusatz  von  Wasser  oder  anderen  selbst  indin'> 
reuten  Flüssigkeiten.    Sie    lü>-t    ßich    durch  Zusatz   dünner  Kali-   od< 
Natronlauge  für  kurze  Zeit  wieder  anregen.     In    dem  Sperma  befinden 
sich  ausserdem  leicht  glänzende,  rundliche  Körner,  wahrscheinlich  ans 
Lecithin,  die  der  Prostata  entstammen.  Der  Prostatasaft  liefert  a 
die  Böttflu 'r'ehen  oder  Spermakry  stalle.    Dieselben   rühren  nicht,   wie 
man  früher  glaubte,   von  den  Spermatozoon    her   und  habe.ii    also   mit 
deren  Anwesenheit  gar  nichts  zu  Hain.    Sie  finden  sieh  auch   nicht  im 
frisch   aiisgepressten  Prostatasecret,  wohl  aber  in  der  Leiche,  sowie  bc 
Stehenlassen  des  Spermas,  ferner  bei  Zusatz  von  phosphorsamrem  Amin 
i  Fiirbrhujrrl.     Auch   die    geschichteten    Körper    der  Prostata   können 
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Sperma  vereinzelt  auftreten.  Ausserdem  sind  noch  stets  einige  Zellen  und 
Zelltrümmer  anzutreffen,  die  aus  den  verschiedenen  Wegen  und  Organen 
des  Geschlechtsapparates  stammen,  also  aus  Hoden,  Nebenboden,  Yas 
ilrtWvns,  Sainenblaseti,  Prostata,  Urethra.  Da  ausserdem  noch  vereinreite 
Leukncyten  hinzukommen,  so  erklärt  sich  die  ausserordentliche  Mannig- 
faltigkeit der  morphologischen  Gebilde  in  der  Spermaflflesigkeit  (Fig.  Tl). 

I  nter  pathologischen  Bedingungen  treten  Veränderungen  an  den 
Spermatozoon  ein,  und  es  kommen  fremdartige  Brstnndtheile  hinzu, 
nämlich  Eiter  und   Blut. 

Zunächst  ist    ea  von  Wichtigkeit,   die,  Beweglichkeit  der  Sperma- 

tozoen   n    constatiren.    Dieselbe   nuuffi,    wie   aus  dem   Obengesagten 

hervorgeht,  BtetB  aiu  frischen  Sperma  geprüft  werden.  Bewegungslose 
Spenuatozoen  brauelieu  ftbOT  noch  nicht  todt  zu  sein.  Da,  wie  l''ihl»-in<ji  r 
nachwies,  der  Brostatasaft  es  i^t,  der  die  Bewegung  der  Samenfaden 
auslöst,  so  kann  diese  Auslösung  ausleihen  hei  pathologischer  Zusammen- 
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Setzung  des  I'rostatasecretes.     Auch    durch   Blut-    und   Eitcrbeiniisehung 

k&nnen  die  Spermatozoon  in  den  äusseren  Samenwiegen  abgetödtet 
werden.  Bei  der  eigentlichen  Nekrospermie  sind  die  Spermatozoon  nicht 
nur  todt.  sondern  auch  in  ihrer  Zahl  vermindert  und  in  ihrer  Form 
verändert  Dabei  zerfallen  sie  in  Stücke,  indem  sich  der  Kopf  loslöst 
oder  der  Schwanz  in  der  .Mitte  durchbricht.  Auch  Degcncrutionserschei- 
liuiigeii  sind  an  den  Spermatozoon  zu  bemerken  sowie  eine  mangel- 
hafte Entwicklung,  Man  sieht  dann  besonders  auch  die  Formen  mit  den 
sogenannten  Halskrausen,  bei  denen  das  Mittelsttick  in  eine  qnergestellte 
Platte  oder  Anschwellung  verwandelt  ist.  Zellen  mit  Fettkörnchoit,  aber 
ohne  sonstige  Degenerationserscheinungen,  d.h.  mit  einem  gut  erhaltenen 
Kern,  werden  als  Bodenzellen  aufgefasst.  Diesen  Gesainnitzustand  be- 
zeichnet man  als  Oligospermie  (Fig.  72). 

Solange  noch  Spermatozoon  vorhanden  sind,  selbst  wenn  dieselben 

dt  oder  verändert  erscheinen,    kann    man    mit    Sicherheit   annehmen. 

die  Wege  bis  zu    den    Hoden    durchgängig    sind.    Sind    dieselben 
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irgendwo  obliteriri  oder  wind  die  Hodeneanälcben  selbst  zerstört,  - 

die  Ejacnlationsfliissigkeit  ganz  frei  von  Speriuatozoen,  sei  Bfl  da-s 
Boden  sotehe  nicht  mebr  prodociren  ödes  dass  sie  nicht  nach  aus 
gelangen  können.  Auch  im  letzteren  Falle  hört  die  Function  der  Hoden 
bald  auf.  Man  findet  dann  in  dem  gelieferten  Beeret  alle  die  vorher 
erwähnten  Bestand t heile  mit  Ausnahme  der  Spermatozoen  (Azoospermie 
Eiter  und  Blut  sind  dem  Beeret  beigemischt  bei  Entzündungen  in 
irgend  einem  Gebiet  der  Batoenwege.  [nde&sen  Btaaunen  diese  beiden 
Dinge  gewöhnlich  ans  der  Prostata  oder  der  Harn  rubre..  Natürlich  kann 
man    nicht    oliucwcilers    dem    Beeret    ansehen,    wo    BS   herstammt      El 

bängl  dieses  Urtheil  im  wesentlichen  von  der  Art  der  Gewinnung 

ob  es  durch  Auspressen  der  Prostata  oder  durch  Ausstreichen  der 
Urethra  erhalten  wurde.  Zwar  enthüll  das  pathologiBebe  ProstataseereJ 

häutig  eine  grosse  Menge  Cylinder/elleu.  das  pathologische  Harnröhreu- 
freiet  zuweilen  eine  grosse  .Menge  Plattenepithelien.  Aber  diese  -]>•■ 
Ölfischen  Gebilde   können   auch   last  ganz  oder  gänzlich   leiden. 

Die  normale  Urethra  liefert  s<»  gut  wie.  kein  Seeret,  Entzündungen 
producireit  eine  schleimartige  bis  eiterige  Flüssigkeit,  die  zum  Theil 
spontan  austritt,  zum  Tbcil  in  der  Urethra  zur üekl »leiht  und  erst  heim 
Harnlassen  oder  heim  künstlichen  Ausstreichen  zutage  tritt  Diese  Eni 
dangen  sind  meist  gonorrhoischer  Natur.  Man  darf  aber  nicht  verge* 
dass  es  auch  nicht  gonorrhoische  Katarrhe  gieht.  Das  Beeret  ist  im  Anfang 
der  Entzündung  spärlich  ,  aber  von  vorneherein  eiterig.  Die  Lenke- 
cyten  sind  sehr  gut  erhalten  und  zeigen  nur  wenig  Fettuietamoi- 
phose.  Wenn  das  Secret  im  weiteren  Verlauf  dünnflüssiger  wird,  M 
tritt  auch  Blut  darin  auf.  Erst  bei  länger  bestehender  Entzündung  Sndei 
Meli  die  oben  erwähnte  massenhafte  Absehuppung  von  Plattenepitheheii, 
Noch  lange,  nachdem  die  eigentliche  Entzündung  vorüber  ist,  spült  der 
Harn  aus  der  Urethra  sogenannte  Schleimfäden,  die  alter  nicht  SDI 
wirklichem  Muein  bestehen,  sondern  aus  gequollenem  Albumeu.  Denst 
haften  zuweilen  einzelne  Epithelien,  Leakocyten  oder  auch  degenerbtr 
Spermatozoen  an. 

Bei  der  Frau  spielen  die  Harnröhrensecrete  keine  grosse  KobV. 
Was  hier  von  Flüssigkeiten  prodneirt  wird,  stammt  fast  ansscbliessbeli 
aus  der  Blase.  Die  gonorrhoische  Harnröhrenentzündung  ist  bei  Frauen 
|a  nur  selten.  Bei  der  Cvstitis  findet  auch  eine  Reizung  der  Harnröhre 
statt,  aber  ihr  Seeret,  mischt  sieh  dann  so  sehr  mit  dem  Harn,  da-- 
man  es  nicht  unterscheiden  kann.  Die  Entzündung  der  Bartholin-!-' 
Drüse,  die  man  mit  dem  schrecklichen  Wort  Bartholinitis  belegt  but. 
liefert  ein  eiteriges  Seeret.  das  auch  unabhängig  vom  Urin  ausflieset  und 
eiterig  ist,  zuweilen  auch  etwas  Blut  enthält. 


I>ie  mikroskopische  Untersuchung  der  Ptmctioiis- 

flüssigkciteiL 

Von  Prof.  v.  Hansemann. 

Dir  Matologteche  Untersuchung  von  Punctionsfliissigkeitcn  ge- 
schieht in  der  Regel  frisch  und  ohne  Zusatz.  Durch  irgendwelche  Fixi- 
rungs-  und  Rkrbemetbode  etwa  nach  Art  des  Blutes  oder  durch  Fin- 
nig und  Schneiden  gewinnt  man  keinerlei  Vmrthcil  in  der  Erken- 
nung und  Diflerenzirung  der  in  den  Flüssigkeiten  sHspendirten  morpho- 
logischen Bestandteile  —  natürlich  mit  Ausnahme  der  Bakterien, 
vini   denen  aber  hier  Dicht  die  Bede  ist.    Als  Zusätze  kann   Essigsäure 

in  Betraehl  kommen;  eher  aber  noch  Kalilauge,  um  alles  bis  Mf  einige 

widerstandsfähige  Gebilde  (elastische  Fasern,  Fchiuocoecushaken  ete.) 
aufzulösen. 

PunetionsHiissigkeiteti  entstammen  präformirtert  Hohlräumen  oder 
solchen,  die  erst  durch  pathologische  Zustande  gebildet  sind.  Auch  kann 
man  Organe  ron  «reicher  ConsiBtenz  punetireu  oder  ancli  mit  beeon* 
ileren  Instrumenten  harpuniren  und  so  kleine  Partikel  zur  mikroskopt- 
sehen  Fiitersuchung  daraus  gewinnen.  Die  letzte  Methode  scheint,  wie 
ich  glaube  mit  Becht.  heute  wieih  r  ganz  verlassen,  da  sie  doch  ge- 
wisse Gefahren  mit  sich  bringt,  ohne  die  Diagnose  M  wesentlich  zu 
r< >i <D  in .  dass  diese  Gefabren  dadurch  eompenshi  würden. 

Was  nun  die  präformirteii  K*">rjiorhi*ililr«ii  anbetrifft,  su  gestattet 
die  Vollkommenheit  der  Technik,  alle  diese  Höhlen  zu  punetiren  und 
PIGssigkeH  ans  ihnen  zu  gewinnen.  Fs  kommen  also  in  Betracht  das 
Perikard,  die  Plenren,  das  Peritoneum,  die  .Meningen,  die  Gelenke  und 
(Hfl  Gallenblase.  Probepnnctionen,  d.  b.  solche,  dir  nur  dazu  dienen. 
Material  zur  histologischen  (Jatersnehamg  zu  gewinnen,  werden  in  der 
Kegel  mit  dünnen  Can&len  ausgeführt.  Ist  das  Exsudat  in  denselben  aber 
dickflüssig  oder  enthält  es  Flocken,  so  verstopft  sieh  die  Canüle  und  man 
onus  zur  Einführung  dickerer  Instrumente  Eibergeben.  Zur  Function 
de.-  Wirbelcanuls  sind  noch  besondere  VorsiehtsmassregcJa  geliolfeu. 
weil  es  mit  Gefahr  verbanden  ist.  wenn  man  die  Flüssigkeit  zu  schnell 
ablas- r  Bei  allen  Punctionen  nrass  man  damit  rechnen,  dass  man 
uuhealisiehtigti'  Verletzungen  erzeugen  kann,  selbst  bei  aller  Vorsicht 
und  bei  aller  Geschicklichkeit  Diese  Gefahr  i-t  besonders  gegeben  im 
anriechen  von  Gefäesen,  So  können  abnorm  verlaufende  Intercostal- 
arterien   bei  der  Function  der  Pleurahöhle,  Arterien  der   Bauchwand  bei 
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der  Function  der  Ahdominalhölde  angestochen  werden.  Bei  der  Wirb 
canalpunction    weiden    kleine    Qefasse    sehr   leicht  verletzt    Bei   d 
Function  des  Herzbeutels  kann  das  Hera  selbst  angeetoeben    n 
Ei   ist   hier  nicht   der  Ort,  die  Gefahren,   die  damit    verbunden 
können  und  die  man  nicht  unterschätzen  soll,  anseinaaderzusetsem.  N 

das  BMUfl  erwähnt  werden,  :l:iss  durch  solch«'  unbeabsichtigte  Verletzung 
Blut  und  Organbestandtheile  der  Punctioiisliüssigkeit  beigemischt  werd 
können,  die  ihnen  eigentlich  nicht  angehören.  Das  im  einzelnen  Fal 
zu  erkennen,  ist  oft  recht  schwierig,  manchmal  ganz  unmöglich 

Die  Punetion  des  Perikards  mit  einer  dünnen  Nadel  gilt  im  i 
gemeinen  als  ungefährlich,  selbst  wenn  das  Herz  dabei  verletzt  wi 
Fs  kann  jedoch  eine  Gefahr  liest  eben,  wenn  man  den  rechten  Ventrikel 
puuetirt  oder  wenn  die  Musculatur  schon  schwerer  erkrankt  ist.  Di 
durchtretende  Blut  aus  dem  Herzen  vergrössert  die  feine  Punctioi 
öuniing.  so  dass  man  bei  der  Section  einen  ('anal  findet,  der  BUS! 
mittleren  Troicart  entspricht.  iMan  soll  so  weit  nach  links  punetire 
daSB  man  mindestens  ins  Septutn  gelangt,  was  am  normalen  Ih 
etwa  3  Finger  hreit,  3— 4  Cm.,  links  vom  Sternum  liegt.  Ist  der  Bei 
brate!  mit  reichlicher  Flüssigkeit  erfüllt,  so  wird  keine  besondere  G 
fahr  bestehen.  Der  normale  Herzbeutel  liegt  dem  Herzen  vorne  be 
Liegen  dicht  an,  da  sieb  die  spärliche  Flüssigkeit  nach  hinten  sammelt 
Dasselbe  geschieht  in  liegender  .Stellung  bei  massiger  Fliissigkei; 
mehrung.  Erst  wenn  etwa  300  Ccm.  und  mehr  im  Herzbeutel  sind,  tindi 
sich  beim  Liegen  auch  an  der  vorderen  Fläche  Flüssigkeit.  Die  I 
keit  enthält  stets  Zellen.  Wir  nennen  sie  rein  serös,  wenn  die  Zell 
so  gering  an  Zahl  sind,  dasfl  sie  keine  makroskopisch  sichtbare  Tl 
bung  erzengen.  Von  biergiebt  es  alle  üebergänge  bis  zum  rein  eiti 
Exsudat,  dem  Pyoperikardium.  Im  Beginn  einer  Entzündung  findet  BUS 
stets  zahlreiche  IVrikaidepithelien  im  Exsudat,  später  treten  diese  gq 
ilie  Leukoeytcn  zurück  uml  sind  zwischen  denselben  nur  noch 
nalimsweise  aufzufinden.  Geringe  Fibrinflocken  gehören  zu  den  bau' 
Befunden  bei  Perikarditis.  Grössere  Massen  desselben  sind  das  Zeichen 
einer  fibrinösen  oder  tnhemilösru  Perikarditis.  Blut  tritt  in  das  Exsu- 
dat bei  hämorrhagischen  Entzündungen  mal  bei  Blutungen.  Die 
sind  entweder  tuhcreulöser  oder  krebsiger  Natur.  Nur  sehr  selten  >i 
hämorrhagische  Entzündungen  auf  anderer,  meist  unbestimmter  B; 
oder  in  Anscbluss  an  Endokarditis  bei  Polyarthritis  oder  Sepsis.  Blutun- 
gen in  den  llcrzbeatol  können  ohne  jede  Spur  von  Entzündung  entste- 
hen. Abgesehen  von  der  Perforation  des  Herzens  kommen  solche  bei 
den  verschiedenen  Formen  der  Bluterkrankheiten  vor,  die  man  firflha 
in  das  Gebiet  des  Scorbnts  rechnete.  Das  ist  also  beim  eigentlich*  h 
Scorbut,  bei  den  Blutdeckenkrankheiten,  der  Leukämie,  der  Hämophilie, 
der  acuten  gelben  Leberatrophie,  der  Phosphorvergiftung,  dem  pcriu- 
ciösen  Icterus  aus  irgend  einem  Grunde,  bei  Pilzvergiftungen  DL.  s.  ■ 
Auch  Geschwulstzcllen  können  sich  dem  Exsudat  beimischen.  Sie  unter- 
scheiden sich  von  den  übrigen  zelligen  Gebilden  durch  ihre  uiire. 
massige  Grösse  und  die  starke  Fettmetamorphose.  Sie  sind  gewöhn! 
zu  kleinen  Haufen  verklebt,  die  schon  makroskopisch  als  Flöckehei 
sichtbar  sind.  Die  Art  der  Geschwulst,  ob  Carcinom  oder  Sarkom, 
sich  nur  in  den  seltensten  Fällen  aus  einem  solchen  Befund  um 
den   lassen. 
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Sehr  ähnlieh  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  Pleura.  Normaler 
Weise  «Mithält  dieselbe  keine  nachweisbare  Flüssigkeit.  Die  sogenannten 
nin  serösen  Exsudate  ninl  selbst  die  TieftMUdlllfl  enthalten  schon  ein- 
zelne Zellen,  die  durch  Centrifugircu  zur  Anschauung  gebracht  werden 
können.  Bei  Entzündungen  treten  zuerst  viele  l'lemaepitlielieii  in  die 
Erscheinung,  später  prävuliren  die  Leukocyten.  In  Bezug  auf  Fibrin 
und  Blut  gelten  dieselben  Bedingungen  wie  fiir  das  Perikard.  Doch  ist 
die  Pleura  pulmonalis  fast  noch  geneigter,  Fibrin  auszuscbeidiMi.  als  das 
Perikard.  Bei  jedem  entzündlichen  oder  infiltrirettden  Lungenproe.'ss. 
«li'r  bis  an  die  Pleura  reicht,  kommt  es  zur  Exsudation  von  Flüssigkeit 
und  Bildung  von  Fibrin.  Grössere  fibrinöse  Massen  bilden  sich  bei  der 
fibrinösen  Pneumonie  and  bei  allen  chronischen  Ziistüinlou,  2  B.  der 
tiilierculnsen  Phthise  und  der  Carcinnse.  Bei  dieses  beiden  Erkrankun- 
gen ist  auch  das  Exsudat  mit  Vorliebe  hämorrhagisch,  d.  h.  ji'des  hä- 
morrhagische Exsudat  erweckt  den  Verdacht  auf  Tubereulose  oder  Car- 
cinoin.  aber  nicht  jede  Tnbercidose  oder  jedes  Carcinom  erzeugt  ein 
hämorrhagisches  Exsudat.  Dazu  kommt  bei  den  Lungen  noch  der  hä- 
morrhagische Infaret,  bei  dem  aber 
das  Exsudat  nur  sehr  selten  rein  oder 
fast  rein  hämorrhagisch  ist.  Meist  findet 
man  nur  eine  gewisse  Menge  von  Erv- 
tlirneyten  beigemischt.  Blutungen  aus 
der  Pleura,  die.  unabhängig  von  Ent- 
zündungen und  Traumen  so  copiüs  sind. 
dass  sie  das  Exsudat  bemerkenswert!! 
roth  färlien .  sind  entschieden  seltener 
als  im  Herzbeutel,  haben  aber  dieselben 
Frsaehen  wie  dort  und  kommen  auch 
meist  mit  diesen  eombinirt  vor. 

Von  der  Anwesenheit  einzelner 
Leukocyten  bis  zu  einem  rein  eiterigen 
Exsudat  in  der  Pleurahöhle  (Fig.  73 1 
gtebt  es  alle  Uebergänge.  Bei  jeder 
Entzündung  vermehren  sich  die  Leukocyten  und  man  kann  durch 
Centrifugiren  der  Piinctinrisfliissigkeit  auch  dann  einen  eiterigen  Nieder* 
schlag  bekommen,  wenn  für  die  makroskopische  Betrachtung  die 
Flüssigkeit  ganz  klar  aussieht.  Von  einem  Empyem  kann  man  erst 
sprechen,  wenn  die  Flüssigkeit  schon  makroskopisch  eiterig  aussieht  und 
ohne  Seditiietitirung  überall  reichliche  Fiterzelien  oder  eiterige  Flocken 
aufweist.  Gelegentlich  besteht  die  Flüssigkeit  aus  reinem,  dickem  Eiter. 
Wenn  die  Entzündung  durch  Perforation  eines  Lungcnabscesses,  einer 
Gangrän  oder  einer  käsigen  Hepatisation  entstanden  ist,  so  können 
ieh  dein  Exsudat  alle  die  ßcstamlthcile  dieser  pathologischen  Proeesse 
i-imisehen.  Qewebsfetzcn  mit  elastischen  Fasern,  Kasebröckel,  Fett» 
äurenadeln  11.  s.  w.,  alle,  die  Gebilde,  die  sich  beiden  genannten  Affee- 
tionen  auch  im  Sputum  finden,  gehen  dann  in  das  Pleuraexsudat  über. 
ne  jedoch  im  Vergleich  zur  Menge,  des  Exsudates  nur  gering  sind, 
gehört  ein  gewisser  Glücksfall  dazu,  sie  aufzufinden. 

K>  sei  hier  nur  kurz  erwähnt,  dass  sich  bei  einer  Reihe  von  aller- 
dings seltenen  Krankheiten  auch  Mageninhalt  in  die  Pleurahöhle  ergiessen 
kann,  z.  B.  l>ei  Perlbrationen  von  Magengeschwüren,  Oesophaguskrebsen 
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und  l>ivrrtikc;li).  sowie  endlich  bei  pcrforircnden  Wunden,  wie  sie  durch 
verschluckte  Fremdkörper  oder  auch  von  süsses  eintreten  können. 

Als  Chylothorax  bezeichnet  mau  den  Zustand,  bei  drin  sich  in  der 
Pleurahöhle  eine  milchige  Flüssigkeit  ansammelt.  Am  reinsten  kommt 
derselbe  zustande  wenn  durch  ein  Trauma  der  Ductus  tboraeicus  ein- 
reist. Efl  werden  dann  nach  und  nach  viele  Liter  von  Chylus  in  die 
Brusthöhle  entleert.  Mit  wenig  Berechtigung  nennt  man  Buch  diejenige! 
Ergüsse  cnylöe,  die  weniger  getrübt  sind  durcli  einen  fettigen  Detritus, 
iler  seinen  Ursprung  von  fettig  serfallenen  Qeachwulstzellen  benüDunt 
GtaechwutetesUen  sind  besonders  bei  Carrinose  häufig  sehr  schön  zu 
selien.  Doch  können  Geschwülste  vorhanden  sein  und  •  1«»<-Ii  die  Zellen 
derselben  im  Exsudat  vollständig  Fehlen. 

Auch    in    der    Bauchhöhle    sind   die  Verhältnisse    den    porigen   in 
Bezug  auf  die  mikroskopische  Untersuchung   der  l'unctiensllüssigkeitcr 
sehr  ähnlich.  Zu  den  Ursachen  der  allgemeinen  .Stauung  bei  Herzt 
and  Nierenentzündung  kommen  hier  noch  die  Lehercirrliose  und  sonstig 
Pfortadervei  engeriingcn  hinzu  .  so  dass  der  einfache  transsudath  e  Aseite- 
häutiger  ist    als   Exsudate.    Hämorrhagische  Entzündungen  sind  aber 
entschieden  seltener  als  in  der  Pleura-  und  Perikardhöhle.  Doch  kommen 
auch  hier  hei  Tuberculose  und  Carcinotn  solche  hämorrhagische  Entzün- 
dungen vor.  Wirkliche  Blutungen  sind  nicht  häutig,  abgesehen  von  Traumen 
und  genisteten  extrauterin  gelegenen  Fruchtsäften.   Bekannt  sind  soll 
Blutungen  bei  Lebereirrhose  aus  geplatzten  Varicen  oder  durch  Diapc 
ilesr  entstanden.  Ferner  uleeriren  zuweilen  weiche  noetastatisebe  Leber- 
carcinome    nach    der    Bauchhöhle   und    geben    zn    grossen    Blutungen 
Veranlassung.  Bei  Typhus  können.  Blutungen  uns  dem  Darm  bei  gleich- 
zeitiger Perforation  eines  Geschwüres  in  die  Bauchhöhle  erfolgen.  Ein 
mal  sah  ich  sie  auch,    ohne  das«    eine  Perforation  stattgefunden  hatte 
und    ohne    dass     seihst     eine    Blutung    in     den     Darm     erfolgt     war. 
Die  Quelle  der  Blutung  blieb  dabei  dunkel.     Blutungen  aus  geplatzten 
Corpora  haemorrhagica  sind  nur  selten  copiös.    Blutige  Beimischungen 
zu  Exsudaten  geschehen  auch  heim  hämorrhagischen  Infarct  des  Darin- 
bei  hämorrhagischer  Pankreatitis  und  bei  reponirten  iiiearcerirteii  Hernien. 
die  schon  zu  Gangrän  geführt  haben.  Endlich  sind  noch  in   die   Bauch- 
höhle,   perforirte   Aneurysmen    zu   nennen.     Sowohl    das   Aneurysma  ihi 
Batichaorta  und  der  lliacae.  als    auch  das  Aneurysma   dissecans  kann 
durch  Blutung  in  die  Bauchhöhle    sein  Ende  erreichen.     Man  sieht,  so 
mannigfaltig  auch  die  l  machen  zur  Blutung  sind,  so  tragen  die  Einzel- 
falle sänimtlich   den  Charakter  der  Ctiriosa  an   sich   und   sind   in  Sun > 
als  selten  zu  bezeichnen. 

Bei  den   Entzündungen    ist   das  Exsudat   vorzugsweise    serös  bh 
eiterig.  Fibrin  ist  nur  in  geringer  Menge  darin  enthalten  und  haftet  DU 
den   Damisclilingen   so  fest   an,   dass   es   sich   höchstens    in  ganz  kleinen 
Flöckeheii  der  Panctionsflossigkeit  beimischt.  In  dem  Ascites  bei  Leber- 
cirrhose  fand    ich    häufig    eine  sehr   starke  Anhäufung  von   Peritoneal 
epitnelien.      Es    ist    das    wohl    erklärlich,    wenn    mau    bedenkt,    i 
diese  Form    des  Ascites    nur   selten   ein  reines  Transsudat  ist.  sondern 
gewöhnlich  auf  einer  chronischen  Entzündung  des   Peritoneums  beruht, 
die  mit   einer  förmlichen   Pachydermic   desselben  verbanden    ist.     DieM 
l'.-eiivdeniiie  dea  Peritoneums  i-t   auch  die  Ursache,  dass  du  Risnda! 
bei   der  Leberoirrhose  nach  häufigem  Pnnctiren   so  leicht  eiterig  wird. 


Pu  nct  iuns  tl  iUsiKkeit  i'ii . 
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lange  das  Peritoneum  gut  resorbirt,  ist  es  nicht  übermässig  empfind- 
lich gegen  eine  Infection  mit  Bakterien.  Dir  chirurgische  Reinlichkeit 
genügt,  uiu  bei  Functionen  eine  Infection  auszusehliesse.ii.  Bestellt  aber 
eine  diffuse  Entzündung ,  die  die  Kcsorptionsfähigkeit  der  Bauchhöhle 
herabsetzt  «ider  aufhebt,  so  genügt  fast  ein  einziges  Eiterhaktcriuui,  um 
«•ine  eiterige   Peritonitis  zu   erzeugen. 

Man  spricht    auch  von  einem    eliyliisen  Ascites,   wenn  die  Flüssig- 

eit  so  weit  durch  Fetttröpfehen  getrübt  ist,  «lass  sje  mehr  (»der  weniger 
rein  milchig  erscheint.  Die  typischen  Fälle  entstehen  durch  Ruptur 
des  Ductus  thoracica«  in  die  Bauchhöhle  ödet  durch  Platzen  einer  Lymph- 
oyste.  Dadurch  ergiessi  sieb  der  Chyhts  literweise  iu  die   Baacfaböble. 

ber  auch  in  anderer  Weise  kann  eine  Art  von  chylöscm  Ascites  ent- 
stehen, nämlich  wenn  Careinomzellea  massenhaft  fettig  zerfallen  und 
ihren  Detritus  der  AscitesnTissigkcit  beimischen.  Sie  wird  dadurch  nie- 
mals so  rein  milchig  wie  durch  dtrecten  Einbruch  von  ChylustUissigkeit. 


mV 


Krrbs7i<llL>n  und  Blut   kqs  Aachen. 
Vergr.ZeitsV.  Ov.Ü. 


Bei  Perforationen  des  Darms  findet  man  in  dein  Exsudat  Beben 
hu  Eiterkörperehen  auch  Bestandteile  des  Darminhaltes.  Bei  Per- 
forationen der  Galleublase  nicht  nur  gelöstes  Gallenpigment,  wie  beÜO 
gewöhnlichen  Icterus,  sondern  ;iuch  geformtes.  Chorionzotten  könnten 
Sieb  gelegentlich  bei  einer  geplatzten  Extrauterinsehwangerschaft  vor- 
finden, doch  ist  mir  nicht  bekannt,  dass  es  .jemals  gelungen  ist,  solche 
Gebilde  in  Fuuctionsrliissigkeiton  nachzuweisen.  In  keinem  Exsudat- 
aber  sieht  mau  so  schöne  und  so  massenhafte  QesebwnlstseUen  als  in 
der  Asriteeflnesigkeit bei  Carcinosc  des  Bauchfelles  (Fig.  74).  Dieselben 
Edad  oft  zu  schönen  Conglomerateo  angeordnet.  Frisch  aufgefangen 
und  auf  dem  erwärmten  Objecttriger  betrachtet,  zeigen  sie  zuweilen 
eine  amöboide  Beweglichkeit  -Sie  wurden  deshalb  irrthümlich  ah 
LUiöben  beschrieben. 

Bei  dieser  Gelegenheit  mnss  noch  des  Pseudomyxoms  des  Per* 
weuins  Erwähnung  gethan  werden.     Dasselbe  kommt  zustande,  wenn 
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eine  ColloideyBte  des  Orarhuns  in  der  Bauchhöhle  platzt.  Der  dick- 
schleimige  Inhalt  verschmiert  sich  dann  über  die  Serosa  und  bleibt 
der  Form  kleiner  durchsichtiger  fleeebwfilste  daran  bauen.  Diese  Kaai 
geben  auch  in  die  Punctinnslliissigkeit  über  Die  Diagno-e  i<t  nie 
schwer  zu  stellen,  da  die  eolloiden  ninl  häutig;  wirklieh  myxoiden  Mass 
jede  Organisation  enthehren  und  dadurch  nicht  leicht  mit  Bebten  M 
X09MM   verwechselt   werden. 

Die   I-'utit'linii  der  Meniugei   wird  in  neuerer  Zeit  iii  grOBMai  D 
fange  geübt.   Es  sind  Hunderte,  ja  Tausende  von  Functionen  des  Wirl 
canals   vorgenommen   worden.     Ich    glaube    aher  niclit,   das-   man   BS 
viele  Fälle  namhaft  machen  kann,  in  denen  die  Function  die  Diagnos 
die  man  durch   sorgfältige  Beobachtung  gewonnen  hat,  wesentlich  moi 
tieirt   hätte    oder    für   die  Therapie  eine    neue.  Uireetion  gegeben   hätt 
Die  Cotiiplictrthe.it  der  Verhältnisse  dringt  es  mit  sich,  dass  die  Ben 
täte   der  Function    häufig   nicht    eindeutig   sind.     Man  vergegemvärti 
sich    nur,    wie    die  Gehirnhäute    sieh  am   Gehirn   und  am    Rückeiunai 
verbalten.*  Das  Gehirn  ist  von  der  Pia  mater  iiberkteidet     Ich  k.i 
nicht    anerkennen,    das-,    diese    sich    in    zwei  getrennte  Häute  zerle, 
tä— -I.     Vielmehr   hängt    die   Pia    mit  der  sogenannten  Arachnoidea  f< 
und  untrennbar  zusammen.     Erst  an  der  Medulla  oblongata  rindet  ein 
wirkliche  Trennung  statt,  so  dass  nur  die  eine  Haut   das  Rückenmark 
bekleidet,  die  andere  der  Dura  anliegt. 

Auch  die  Dura  mater  ist  über  dem  Gehirn  eine  einfache  Haut 
die  gleichzeitig  Hülle  des  Gehirns  und  Periost  darstellt.  In  der  Jugv. 
und  im  Alter,  sowie  bei  gewissen  pathologischen  Veränderungen  li> 
sie  dem  Knochen  fest  an  und  kann  nur  mit  Gewalt  davon  getrennt 
werden.  Auch  die  Dura  mater  theilt  ach  im  Gebiet  der  Medulla  08- 
hmgata  in  zwei  Blätter.  Das  eine  bildet  die  Dura  des  Rückenmarkes 
und  legt  sieh  der  Pia  derselben  an,  das  andere  bildet  das  Periost  dm 
Wirbelcanals.  Die  Höhle  nun,  die  man  punclirt,  liegt  zwischen  den  beide 
Blättern  der  Pia,  die  man  als  Pia  medullaris  und  Pia  dnralis  od 
parietalis  bezeichnen  kann.  Nach  oben,  d.  h.  nach  der  Schädelhöhh 
ist  dieselbe  abgeschlossen  durch  die  Arachnoidea.  Diese  ist  aber  nicht 
-i>  dicht,  dass  sie  nicht  Exsudate  und  Blutungen  hindurch  Hesse,  Auch 
gesteigerter  mtrameningealer  Druck  setzt  sich  vom  Gehirn  bis  an  die 
Oanda  equina  fort.  Aber  diese  unter  normalen  Verhältnissen  bestehende 
Zustände  werden  durch  Krankheiten  wesentlich  modificirt.  besonders 
der  Richtung,  dass  der  Abschluss  ein  vollkommener  wird  und  ds 
mm  aus  dein  iiitrameiiingealeti  Raum  nichts  mehr  zur  Cauda  equina 
vordringt.  Ein  positiver  Befund  ist  also  wühl  verwertbbar  für  die  Dia- 
gnose, ein  negativer  nicht.  Das  nniss  man  wohl  im  Auge  behalten 
wenn  mau  Irrthümer  vermeiden  will.  So  können  bei  eiteriger  Meningitis 
keine  oder  nur  ganz  spärliche  Leukocyten  in  der  Punctionsn'ussigten' 
sein.  Bei  hämorrhagischer  Pachymeuiiigitis  kann  Blut  vollkommen  fehlen 
Dagegen  kann  durch  Function  eines  nieniugealen  Gefssses  Sieb  9Stf 
leicht  Blut  der  Flüssigkeit  beiuiischen.  Bei  tu  bereu  loser  Meningitis  kann 
das  Exsudat  ganz  zellfrei  (und  auch  bacillenfrei)  sein.  Ich  habe.  Iio- 
-omlers  im  Anfang,  als  diese  Erfahrungen  noch  nicht  gesammelt  waren, 
unter  dem  Eindruck  nie-,  Pnnctionsresultales  sehr  häutig  Fehldiagno-i  n 
erlebt.  Im  grossen  und  ganzen  glaube  ich,  dass  die  Function  des  Vi 
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its  hleihon,  als  sich 


. 


eanal 

mehr  in  die  allgemein«   Praxis  einführen   wird. 

Die  Function  der  Gallenblase  kann  wichtige  Resultate  ergeben.  8k 

-i   aber  sicher  dann  nicht   ohne  Gefahr,   wenn  sich  Kiter  mit  virulent«1!! 

Bakterien  <larin  befinden.  Die  LYbertragung  einer  eiterigen  Entzündung 

•  auf  die  Bauchhöhle  geschieht  weniger  durch  Austritt  virulenten  Materials 
aus  der  Punctionsöftining  als  durch  Abstreichen  solchen  Materials  von 
der  Punetionsnadel   beim   Herausziehen   derselben.    Im  übrigen   würde 

sieh  durch    histologische  Untersneluing  wohl   feststellen   lassen,    ob    der 

Proeeas  ein  eiteriger  ist.  ob  sich  Galle  oder  Bcbleimig-wlsserige  FTussig- 
keit  in  der  Gallenblase  befindet.  Zuweilen  würde  sich  sogar  exphniren 
lassen,    nli    eine  Geschwulst    darin  vorhanden    ist.     Im  ganzen    hat  die 

■  I'nnetion  der  Gallenblase  «regen  der  damit  verbundenen  Gefahr  nur 
geringe  praktische   Bedeutung. 

Die  Gelenke  werden  häufig  pnnctirt,  um  es  erweisen,  welcher 
Inhalt  sieh  vorfindet.    Es  kommen  drei  Formen  der  Ergösse  ror,  der 

seröse.,  der  eiterige  und  der  hämorrhagische.  Durch  die,  Feststellung  der 
Form  des  Inhalts  wird  die.  Diagnose  erhärtet  und  die  zu  ergreifenden 
Massnahmen  bceintiusst.  Aber  die  bestimmte  Diagnose  kann  allein  von 
der  mikroskopischen  Diagnose  dee  Exsudates  nicht  gestellt  werden.  Sie 
ergieht  sich  ans  den  klinischen  Erscheinungen,  den  anamnestischeu 
Daten  und  der  bakteriologischen  Untersuchung. 

Ausser  der  Function  vorgehihleter  körperhöhlen  werden  sehr  hantig 
mit  Vorbedacht  Organe,  oder  Abscesse.  Cysten  und  dergleichen  punctirl. 
Fast  alle  Organe  mit  Ausnahme  der  Milz  vertragen  eine  solche  Function 
anstandslos.  Wenn  man  Gelegenheit  hat,  bald  nach  einer  solchen  Punction, 
/.  1).  der  Lunge,  der  Leber,  eine  anatomische  Untersuchung  der 
Organe1  vorzunehmen,  so  ist  man  meist  nicht  mehr  imstande,  die  Stelle 
der  Function  aufzufinden.  Es  wird  sich  gewöhnlich  darum  handeln. 
Abscesse  oder  sonstige  Entzündungsherde  nachzuweisen  und  aufzusuchen. 
Es  hat  dann  in  der  Regel  keine  grossen  Schwierigkeiten,  unter  dem 
Mikroskop  die  An-  oder  Abwesenheit  solcher  Abscesse  zu  erhärten. 
Wühl  aber  ist  es  meist  schwierig,  mit  Sicherheit  anzugeben,  ob  die 
Punctionstliissigkeil  wirklich  aus  dem  gewollten  Organ  herstammt  So 
kann  es  bei  der  Lunge  schwierig  sein,  zu  sagen,  ob  man  Flüssigkeit 
aspirirt  hat  aus  dem  Lungenparenchym,  aus  einem  Bronchus  oder  aus 
einer  abgesackten  Pleuritis.  Wenn  man  nicht  speeitisches  Gewebsmaterial 
in  der  Puuetionstliisstgkeit  hat,    so  bleibt  die  mikroskopische  Diagnose 

Iin  dieser  Hinsicht  immer  zweifelhaft.  Freilich  gelingt  es  auch  oft 
genug,  elastische  Fasern  der  Lunge,  Lebenellen  etc.  zugleich  mit  Eiter- 
zellen ED  aspiriren  und  dadurch  die  Diagnose  zu  ermöglichen.  Auch 
bei  Retentionseysten  lässt  sieh  die  Diagnose  ineist  aus  der  All  ihres 
Inhaltes  zusammen  mit  den  darin  suspeudirten  Zellen  stellen.  Es  ist 
natürlich  unmöglich,  eine  erschöpfende  Uebersicbt  aller  vorkommenden 

■  Fälle  zu  geben.  Ich  will  nur  eine  Anzahl  recht  charakteristischer  Bei- 
-piele  hervorheben.  Am  Halse  kommen  die  Cysten  der  branehiogenen 
Fisteln  vor.  die  sogenannten  tiefen  Atherome  des  Halses.  Die  sich  au 
den  äusseren  Abschnitten  der  Fisteln  bildenden  Cysten  enthalten  einen 
echten  atberoniatösen  Brei,  ein  Gemisch  von  verhornten  Epidermiszcileu, 
fettigem  Detritus  und  Cholcstearinkrystallen.  Die  aus  den  inneren  Ab- 
schnitten hervorgehenden  Cysten   sind  dagegen  mit  Schleim  gelullt,   in 
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dem  sich  Flimmerepithelien  finden,  die  häufig  Ihre  Bewegungsfäbigkeit, 
besonders  bei  leichter  Erwärmung  und  auf  Zusatz  von  Kalilauge,  sehr 
lange  nach  der  Entnahme  noch  bewahren.  Die  Cysten  des  Pankreas 
haben  einen  sehr  verschiedenen  Inhalt.  Derselbe  ist  bei  manchen  schleimig 
(mit  dem  specifischen  Ferment),  bei  anderen  fettig,  wieder  bei  anderen 
blutig.  Die  Chyluscysten  des  Mesenteriums  enthalten,  wie  das  ihr  Name 
besagt,   eine  chylöse,  milchartige  Flüssigkeit.    Die  Cysten  im  Bereich 


Fig.  76. 


Hyaline  Membran  einer  Echinokokkenblase. 
Vergr.  Zeiss  A.  Oe.  3. 


Fig.  7«. 
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der  Ovarien  können  specifische  Elemente,  wie  Haare,  Fett,  Colloid  und 
dergleichen,  enthalten,  es  können  aber  auch  ganz  indifferente  Flüssig- 
keiten darin  sein,  ebenso  wie  Blut  oder  Eiter.  Die  Punction  von  Reten- 
tionscysten  der  Leber  und  Nieren  ergiebt  selten  ein  für  die  histologische 
Betrachtung  befriedigendes  Resultat.  Einer  besonderen  Erwähnung  be- 
dürfen die  Echinokokken.  Dieselben  kommen  in 
den  Lungen,  am  Herzen,  in  Milz,  Nieren,  Abdomen, 
in  den  Knochen  und  im  Gehirn,  aber  ganz  besonders 
häufig  in  der  Leber  vor.  Sie  imponiren  meist  als 
Geschwülste  und  ihre  Diagnose  ist,  wenn  das 
unsichere  Hydatidenschwirren  nicht  zu  fühlen  ist, 
in  der  Regel  erst  durch  die  Punction  zu  stellen. 
Diese  fördert  eine  Flüssigkeit  zutage,  die  mehr  klar 
oder  mehr  eiterig  aussehen  kann.  In  Wirklichkeit 
enthält  sie  keinen  Eiter,  sondern  einen  Brei  von  Fetttropfen  und 
Cholestearinkrystallen.  In  diesem  Brei  finden  sich  sehr  selten  ganze 
fScolices  oder  Partien  der  hyalinen  Membranen  (Fig.  75)  des  Blasen- 
wurms. Wohl  aber  enthält  er  regelmässig  die  Haken  des  Echino- 
coccus (Fig.  76);  freilich  in  sehr  wechselnder  Zahl.  Manchmal  sieht 
man   sofort  mehrere   in   einem   Gesichtsfeld,    manchmal    sind    sie    so 
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selten,  dass  man  lange  in  mehreren  Präparaten  suchen  mnss,  bis 
man  sie  findet.  Ich  finde,  dass  die  meisten  Anfänger  sich  diese 
Haken  viel  zu  gross  vorstellen  und  sie  deshalb  mit  zu  schwachen  Ver- 
grösserungen  aufzusuchen  sich  —  natürlich  vergeblich  —  bemühen. 
Die  Haken  sind  viel  kleiner  als  diejenigen  der  Cysticerken  der  gewöhn- 
lichen Bandwürmer.  Nur  sehr  gewiegte  Mikroskopiker  können  sie  mit 
schwachen  oder  mittleren  Vergrösserungen  sehen.  Es  gehören  schon 
stärkere  Trockensysteme  dazu,  um  sie  nachzuweisen.  Ein  einziger 
sicherer  Haken  genügt,  um  die  Diagnose  zu  befestigen.  Ohne  den 
Nachweis  aber  kann  der  Inhalt  der  Echinokokken  verwechselt  werden 
mit  einem  solchen  aus  irgend  einem  alten,  eingedickten  Abscess  oder 
einer  Retentionscyste  mit  altem  eiterigen  Inhalt. 


Die  mikroskopische  Untersuchung  excidirter  Stucke. 

Von  Prof.  v.  Hansemann. 

In  der  mikroskopischen  Diagnostik  spielt  die  „  Stückchendiagnose " 
eine  hervorragende  Rolle.  Alles,  was  dem  Körper  künstlich  entnommen 
oder  von  ihm  spontan  abgestossen  wird  und  so  gross  ist,  dass  es  nicht 
ohneweiters  in  toto  unter  das  Mikroskop  gebracht  werden  kann, 
gehört  in  dieses  Gebiet.  In  erster  Linie  sind  daher  hier  die  Probe- 
excisionen  zu  nennen.  Diese  bestehen  darin,  dass  man  aus  irgend 
einem  pathologisch  veränderten  Gewebe  ein  Stück  zum  Zweck  der 
mikroskopischen  Untersuchung  herausscheidet.  Meist  handelt  es  sich  um 
Geschwülste  im  älteren,  Virchow"1  sehen  Sinne.  Es  soll  also  zunächst 
festgestellt  werden,  ob  es  sich  um  eine  echte  Gesehwulst  oder  um  einen 
entzündlichen,  syphilitischen,  leukämischen  Process  und  dergleichen 
bandelt.  In  zweiter  Linie  wird  gefragt,  welcher  Art  die  Gesehwulst 
sei,  Carcinom,  Sarkom,  Lipom,  Myom  etc.,  überhaupt  ob  gutartig  oder 
bösartig.  Wie  weit  man  in  der  Diagnose  dabei  kommt,  hängt  ab  von  der 
Grösse  des  Stückes,  von  der  Erhaltung  desselben,  von  der  richtigen  Locali- 
sation  und  Orientirung  und  von  einer  ganzen  Reihe  von  Zufälligkeiten. 

Wenn  sich  an  einem  äusseren  Körpertheil  eine  Geschwulst  be- 
findet, so  wird  man  in  der  Regel  nicht  zu  einer  Probeexcision  schreiten, 
sondern  gleich  eine  Totalexcision  vornehmen.  Nur  in  solchen  Fällen, 
wo  diese  bei  Unsicherheit  der  Diagnose  eine  weitgehende  Verstümmelung 
des  Individuums  mit  sich  bringt,  da  ist  die  Probeexcision  gerechtfertigt. 
Denn  dieselbe  ist  nicht  ganz  ohne  Gefahr.  Die  Erfahrung  hat  nämlich 
gezeigt,  dass  maligne  Geschwülste  stärker  und  schneller  wachsen, 
wenn  sie  angeschnitten  werden. 

Auf  alle  Fälle  hat  also  die  Untersuchung  möglichst  schnell  zu 
geschehen,  damit  die  definitive  Operation  der  Probeexcision  so  schnell 
wie  möglich  folgen  kann. 

Nur  ist  bei  diesen  Probeexcisionen  einiges  besonders  zu  beachten. 
Wenn  es  sich  um  eine  Geschwulst  handelt,  so  ist  es  für  die  Stellung 
der  Diagnose  nicht  glcichgiltig,  welcher  Partie  der  Geschwulst  die 
Probe  entnommen  wird.  Die  Oberfläche  und  das  Centrum  einer 
Geschwulst  befinden  sich  häufig  im  Zustande  regressiver  Metamor- 
phose, und  zwar  die  Oberfläche  durch  Ulceration  und  Einwirkungen 
termischer  und  bakterieller  Natur,  das  Centrum  durch  Erweichung  oder 
Vernarbung.  Man  wird  also  weder  von  der  Oberfläche  noch  von  dem 
Centrum  gute  Präparate  zur  Diagnose  erwarten  können.  Die  Excision 
muss  also  mehr  nach  dem  Rande  zu  erfolgen,  wo  die  jüngsten  Partien 
der  Geschwulst  sich  befinden.  Aber  in  dem  der  Geschwulst  benachbarten 
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Qevrohe,  das  dem  Muttergewebe  der  Gesehwolsl  identisch  ist,  kommen 
gar  Biebl  selten  collalcrnle  Wucherungen  vi»p.  die,  selbst  weOD  ilie  Ge- 
schwulst als  solche  bösartig  ist,  einen  durchaus  gutartigen  Charakter 
tragen  können.  So  findet  man  häufig  coliatcral  von  Zungen-  oder  Kehl- 
kopfkrebsen gutartige  warzige  Excicscenzen .  Beben  Mngeueareiiiomen 
gewöhnliebe  Schleiinhautpolypcn ,  neben  Blasencarcinomen  Zotten- 
■hwiilsle  u.  s.  w.  Es  ist  klar,  dass.  wenn  man  eine  solche  colla- 
teiale  Wucherung  zur  mikroskopischen  Untersuchung  entfernt,  man  die 
Diagnose  auf  einen  durchaus  gutartigen  Tumor  stellen  muss.  Solehe 
Irrtbüuier  können  sehr  verhängnisvoll  werden.  Man  gehe  also  bei  der 
l'rolierxcisiou  nicht  aber  den  Rand  der  (Geschwulst  hinaus  und  wähle 
besonders  nicht  dazu  etwa  kleine  Geschwülste,  die  sich  in  der  Nach- 
barschaft  einer  grosseren   vorfinden. 

■  Von  grOBter   Wichtigkeit  ist  es,   wenn   mau   nicht    nur  eine  Probe 

der  Ocsehwulstinasse,  sondern  auch  den  Uebergang  derselben  in  das 
darunterliegende  (Jewche  untersuchen  kann.  In  manchen  Fällen  lässt 
sieh  die.  Diagnose  der  Bösartigkeit  nur  daraus  stellen,  dass  man 
nachweisen  kann,  dass  die  Wucherung  in  die  Tiefe  wuchst  und  wo- 
möglich hier  schon  die  ersten  Anfange  der  Metastase  entwickelt  sind, 
indem  das  ursprüngliche  continuirliche  Waehstlinin  in  ein  discontiuuir- 
liehes  Übergegangen  ist.  In  schwierigen  Fallen  wird  man  nicht  umhin 
können.  Serieusi  hnitte  von  Milchen  Stücken  zu  machen  ,  um  die  Couti- 
unität  nachzuweisen  oder  aasxnscbliessea. 

Besondere  Schwierigkeiten  der  Diagnose  entstehen  bei  den  Ans 
kratzungen  und  Ausschabungen,  die  bei  Fisteln,  (lelenkscntzündungeu,  (Ge- 
schwüren und  besonders  bei  entzündliches  Zustanden  des  Uterus  ausgeführt 
werden.  Dabei  werden  (Jewebsstücke  und  Bröekel  producirt,  ans  denen  eine 
Oricntirung  schlechterdings  unmöglich  ist.  Es  ist  ganz  dem  Zufall  an- 
heimgegeben, ob  die  Schnitte  quer  oder  parallel  zur  Oberflache  liegen 
und  mau  kann  es  manchmal  den  Schnitten  nachher  nicht  einmal  ansehen, 
in  welche  Riebtang  sie  gefallen  sind.  Ist  nun  das  Bild  sehr  charakte- 
ristisch, wie  es  früher  schon  für  die  Endometritis  angegeben  wurde,  dann 
bietet  die  Diagnose  keine  Schwierigkeit.  Handelt  es  sieh  z.  B.  bei  der 
Auskratzung  von  Fisteln  um  tnbereulöses  Gewebe,  so  ist  es  leicht,  das 
ohneweiteis  zu  erkennen.  Wenn  aber  atypische  Epithelwueherungen 
vorliegen  im  Sinuc  Frirtfläiuhrs.  dann  wird  es  schliesslich  unmöglich. 
zu  sagen,  worum  es  sich  handelt. 

Es  ist  einmal  eine  Zeit  lang  empfohlen  worden,  mit  einer  bestimmten 
Form  TOB  Troieart  aus  dem  Innern  von  Organen  kleine  Stücke  zur  Unter- 
suchung hcraiis/.uholen,  sr>  z.B.  aus  der  Milz  hei  dem  Verdacht  auf  Leu- 
kämie. Auch  habe  ich  einmal  aus  der  Excision  eines  kleinen  Leberstfickes 
die  Diagnose  auf  Syphilis  stellen  können,  wodurch  dann  die  richtige 
Therapie  eingeleitet  wurde,  die  auch  ^tatsächlich  zum  Ziele  führte.  Aber 
wiche  Verfahren  dürften  wohl  kaum  zu  einer  zielbewussten  Methode  auszu- 
arbeiten  und  immer  nur  als  gelegentliche  Ereignisse  anzusehen  sein. 

Et  ist  ganz,  bekannt,  dass  bei  der  Ausspülung  oder  Sondiriing 
des  Magens  gelegentlich  kleine  Gcwebsstückc  an  der  Sonde  hangen 
bleiben  und  beransbefördert  werden.  In  Wirklichkeit  ist  es  wiederholt 
gelungen,  ans  solchen  kleinen  Stücken  eine  Diagnose  zu  stellen.  Da 
die  Magenschleimhaut  sehr  regenerationsfäbig  ist,  so  kann  man  im  all- 
gemeinen annehmen,  dass  solche  Läsioneu  unschädlich  sind,  sie  können 
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auch  Bebra  iiri    der   leichtesten   Berührung  mit  ganz  weichen 

idoa  Eitstände  kommen.  Aber  man  darf  doch  die  Gefahr  einer  soic&en 
Verletzung   nicht    unterschätzen.     Wenn   auch    vielleicht    bei    hunder 
Füllen  keine  weiteren   Folgen   eintrete»  und  die  ansengte  Wunde  g 
Leilt.  SO  kann  doch  in  einzelnen  Fällen  bei  besonders  disponirten   IV 
aonen  aus  dem  Defeet  ein  Geschwür  entstehen.     Ich  bewahre  mehrere 
solche  Präparate,  die  das  aufs  deutlichste  Beigen  und  die  zur  Vondc 
mahnen.     Der  Nutzen,  den  man  dmrh  eine  solche  Manipulation  erziel 
mibs  stets  die  eventuellen  Gefahren  coiupensiivn. 

Gar  nicht  selten  werden  Gewebsstflcke  spontan  entleert.  Porjrpe 
des  Rachens  können  sieb  loslösen  and  expectorirt  werden.  sequestrute 
Stücke  von  Lungengewehe  oder  Lnngentumnren  werden  gelegentlich 
anagehastet.  Beim  Brecbact  können  Magenporypen  ansgestossen  werden, 
Utemapolypeo  und  sonstige  kleine  Tumoren  gehen  mit  der  Menstruation 
oder  mit  extranienstrualcn  Blutungen  ab.  Darinpolypen  und  StBoke  in- 
vaginirteu  Darmes  werden  bei  der  Defäeation  entleert.  Auch  von  der 
äusseren  Haut  können  pathologische  Gebilde  abfallen,  /..  B.  ein  Fibroma 
oder  Lipoma  peodnlnm,  ein  Akroonordos  u.  s.  w.  Alle  diese  Dinge  unter* 
liegen  der  mikroskopischen  Untennehnng  rar  Feststellung  ihrer  Natur. 
Doch  sind  alle  diese  spontan  ausgestosseneii  Gebilde  gewöhnlich  schon 
stark  macerirt,  denn  der  Process,  der  sie  zur  LoslöflQUg  vom  Körper 
bringt,  unterbrächt  gleichzeitig  ihre  Blutztifuhr  und  dadurch  ihre 
nährung.  Bis  sie  nun  zur  Aiisstossrmg  gebracht  Werden,  leiden  die  fn 
her  schon  nekrotischen  Zellen  und  werden  ort  bis  zur  Fnkenntlichkcii 
verändert.  Besonders  sind  die  epithelial  angeordneten  Zellen  und  *  1  i •  • 
an  der  Oberfläche  gelegenen  davon  betroffen.  Bindegewebe  und  elasti- 
sche Fasern  halten  sieh  viel  länger.  .Man  wird  also  bei  der  weiteten 
Behandlung  besonders  ilarauf  Bedacht  nehmen  müssen,  diese  Bettand- 
thoile  besonders  intensiv  darzustellen,  was  man  für  die  Bindcsuhstnu/c 
am  bebten  durch  die  r.  (T&ftm'scbe  Färbung,  für  die  elastischen  Fi 
sern  durch  die   li'ii;/t  i-t'svlw  Fitchsiumethode  erreicht. 

Aus    alledem    kann    man    ersehen,    welche    Schwierigkeiten    d 
Diagnosestellung  schon    durch    die   Natur    der   Sache,    entgegenstehe 
Dioe  Schwierigkeiten  können  durch  ungenügende  oder   falsche  Vc 
handlung  noch  gesteigert  werden,  wie   ich  das  in  der  technischen  Ein 
leitung  auseinandersetzte.  Ich  kann  nicht  geniig  betonen,  wie  viele  Fehl 
in  dieser  Beziehung  gemacht  werden  und  wie  viel  Diagnosen,  di 
gestellt  werden  könnten,  dadurch  vereitelt  werden.   Und  doch   betn 
alle  diese  Dinge  nur  die  Präliminarien  der  Untersuchung.    Die   ejgent- 
liehe    Arbeit    beginnt   erst  mit  der  Betrachtung  des  Präparats  und  der 
richtigen  Beiirtheilnng  desselben.   Hieran  ist  aber  nicht  nur  eine    allge- 
meine  Kenntnis   der   pathologischen   Vorgänge  im  Körper   nothwendig, 
sondern  auch  die  Erfahrung  über  die,  normalen  Verhältnisse.  Man  glaubt' 
nicht,  dass  jemand    imstande  sei.   krankhafte  Gewebe  richtig  und  am 
reichend  zu  beartbeilen,  der  nicht  die  normale  Structur  dieses  Gewel 
genau  kennt.   Es  bilde  sich   kein   Specialist  für  irgend  einen  Körpertli 
ein,  dass  er  imstande  sei.  die  histologischen  Verhältnisse  seiner  Bpetiel- 
len  Hegion  genügend  beiirtheilen  zu  können,  wenn  er  nicht  die  anal' 
Verhältnisse  der  Übrigen  Gewebsarten  aus   Erfahrung   kennt.    Und  i 
möchte    glauben,    dass    dieser    Satz    nicht  allein    für  die  pathologi 
Histologie,  sondern  auch  für  die  übrigen  medicinischen   Diseiplincn  gilt. 
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Blut. 

Von  Prof.  Dr.  E.  Grawitz. 

Untersuchungsmethode. 

Zur  histologischen  Untersuchung  des  Blvtee  dienen  kleine  [Slut>- 
tröpfehen,  welche  mittels  einer  seharfeti  Nadel  oder  Lancette  ms  der 
mit  Aetber  getrockneten  and  gereinigten  Beut  nnttmummi  werden. 

Die  Untersuchung  geschieht  am  besten  immer  zuerst  am  frischen 
Präparate,  welches  in  folgender  Weise  hergestellt  wird:  Mit  einem 
spiegelblanken  Deckglascbcn  wird  die  Ktij>pf  eines  kleinen  Blutstropfens 

Fi(t.  TT 


ibgefcoben   und  ohne  weitere  Manipulation  sofort  auf  einen  ebenfalls 
_.|i»laiiken  Ohjecttrfiger  gelegt.    Zu   diesen)   Behufs,  kann  man  die 

Häschen  mit  den  Fingern  direct  anfassen  oder,  was  die  BxaetheK  noch 
erhobt,  mit  einer  Rachen  Pineette  (Fig.  77),  welche  eine  Beeinflussung 
des  Blattropfehens  durch  die  Wanne  und  die  Feuchtigkeit  der  Finger- 
hant  verhindert. 

(gt  die  Abbebang  dea  Blutstropfens  ohne  Berührung  der  Haut  ge- 
sebeben  und  waren  die  beiden  Glasflächen  vollständig  spiegelblank,  so 
breitet  sieh  unmittelbar  nach  dem  Aufbringen  des  Tropfens 
derselbe  in  feinster  eapillärer  Schicht  scheibenförmig 
zwisehen  den  beiden  Glasern  aas,  so  daas  man  bei  der  Betrach- 
tung nuter  dem  Mikroskope,  besonders  in  den  mittleren  Theilen  des 
Präparates  alle  Zellen  des  Blutes  einzeln  neben  einander  gelagert  siebt 
und  eine  Verklebung  und  GcldroUonbildang.  welche  die  genaue  Beob- 
achtung der  Zellen  naturgemäß  sehr  stört,  höchstens  in  «in-  Peripherie 
des)  Präparates  auftritt. 

An  derartigen  gut  zubereiteten  frischen  Hhitpräparaten  lässt  sieh 
eine    sehr    grosse  Zahl    von    Veränderungen    des    Blutes    ohne    weiteres 

Lehrt),  d.  klio.  riiur*ucliiiti;r«to<ili'->d«-ii.  IS 
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Fig   78. 


constatiren,  besonders  wenn   man  sieh  einer  guten  Oelhnmernon  m/bat 
richtiger  Abblendimg  bedient. 

So  lassm  sicli  an  derartigen  Präparaten  alle  morphologischen 
Abweichungen  der  rothen  Blutkörperchen  ebenso  wie  auch  die 
kernhaltigen  rothen  Zellen  erkennen;  ferner  etwaige  Parasiten 
in  den  rothen  Blutkorperehen,  auch  gewine  grössere  Spaltpilze, 
wie  ßecurrenssputllen  und  Milzbrandbacillen;  ansserdeni  lassen  .-- i < - 1 1  aber 
anch  die  wichtigsten  Eigenschaften  der  Lenkoeyten  in  Bezog  m 
Plssmahildnng  and  Kernstruotnr,  schliess- 
lich auch  die  Blutplättchen  deutlich  er- 
kennen. 

Jeder  Drock  oder  seitliche  7ereebie- 
bung  des   Deckglaschens  i>t  durchaus  n 

vermeiden,    da    hierdurch  allerhand   Kiuist- 

prodnote  geschaffen  werden,  welche  za  fal- 
schen Scblussfolgemngen  rubren  können 

Für  das  Stodinm  von  Lebenserschei- 
onngen  an  den  Zellen  seihst  oder  an  etwaigen 
Parasiten,  z.  B,  der  Malaria,  ist  die  Beob« 
achtQDg  des  bischen  Blutstropfens  an 
erwärmten  Uhjeettiseh  oder  im  BT- 
wannten   Kasten  nothwendig. 

J-'ni-  feinere  histologische  Untersuchun- 
gen mtteees  Troekenpräparats  des 
Blutes  angefertigt  werden,  welche  derartig 
hergestellt  werden,  dass  man  ein  Tropfchen 
Bim  sieh  in  feinster  Schicht  zwischen  swei 
rpiegelblanken  Deekgläscben  Tertheiles 
läsat,  darauf  die  heiden  filiischcn  an  zwei 
gegenüber  liegenden  Ecken  anfasst  und  ohne 
Druck,  genau  horizontal,  möglichst  schnell 
von  einander  abzieht.  Hei  dieser  Fräparation 
iiiuss  es  das  Bestreben  sein,  die  Zellen  in 
breiter  Schicht  und  mögliehsl  intaet  neben» 
einander    auszubreiten,    was    bei   einiger 

l'ehnng   ziemlich    leicht    gelingt. 

Die  Fixation  des  Trocken präpa- 
rates  geschieht   nach   der   Blteren   Ehrtich'schen   Vorschrift    auf 
erwärmten  Kupferplafte  oder  in  einem  Wärmeschrank  :/, — 2 Stund 
lang,    welcher  sich   auf  eine  Temperatur  von  110— 120°  C.   einstellen 
iBsst.    Besondere  Kästen  zur  Hitzefixirong  sind  nach  Ehrlich'*  Angs 
construirt  (Fig.  78). 

Schneller  und  für  die  meisten  Farhniisehungeii  völlig  ausreichend 
geschieht  die  Fixation  in  absolutem  Alkohol,  in  dem  sie  Card 
"i  Minuten  ideihen  müssen.  Auch  Aether  sowie  Alkohol  und  Aether 
zu  gleichen  Tbt'ilen  können   benutzt  werden. 

Andere  Fixationsmittel,  wie  Pikrinsäure  und  Suhliuiatlösung, 
dingen  leicht  störende  Farbstoffniederschläge  heim  Färben,  auch  we: 
sie  gut  abgewaschen  sind. 


einer 

indes 


Blut. 


Die  Färbung  der  Blutpräparate. 

Nach  der  Fixation  worden  die  Präparate,  sofern  dk  Fixation  in 
Flüssigkeit  geschehen  ist.  zunächst  getrocknet  und  dann  mil  ver- 
schiedenen Farbstoffen  behandelt,  welche  die  einzelnen  Bestandteile 
<1<t  Zellen  deutlich  hervortreten  lassen. 

iplicirte  Farbstoffgemisehe 


Gegenüber  dein  friil 


Best] 


cm  tru liori'ii  nestrene.u,  com 
zu  constmiren .  ist  man  in  neuerer  Zeit  mehr  dazu  Übergegangen,  ein- 
Lösungea  zu  rerwenden,  da  sich  gezeigt  hat.  dass  bei  den  eom- 
iiinirteii  Farblösungen,  /..  B.  den  Ekrlich'acbca  TriacMlösuBgea,  die 
eine  oder  andere  Componente  des  Färbematerials  nicht  mit  genügender 
Intensität  /iir  Wirkung  gelangt,  su  dass  manche  wichtige.  Zellverämle- 
rnngen  bei  ihrer  Anwendung  übersehen  werden  können. 

Zur  schnellen  Orientirung  aber  viele  wichtige  Veränderungen  am 
Blnte  dienen  einfache  Färbungen  mit  Methylenblau,  welches 
als  basischer  Farbstoff  sowohl  die  Kerne  der  rotlini  wie  der  weissen 
Blutkörperchen,  ferner  auch  die  Cernreste  in  *\vn  Zellen,  ferner 

nerative  Veränderungen  in  den  reihen  Blutkörpereben,  ausser- 
dem auch  die  Blutplättchen  iitul  schliesslich  ganz  besonders  para- 
sitäre Elemente,  wie  Malariaparasiten  uudiuaache  Bakterien,  deutlich 
hervortreten  lüs-^t,  §q  da^s  diese  einfachste  Färbung  eine  hohe  Bedeutung 
hat.  zumal  auch  die  Contonren  der  Zellen,  gewisse  Farbanomalien  des 
Hämoglobins  (Polychromatophiüe)  deutlich  dabei  hervortretea. 

Die  Färbung  geschieht  entweder  mit  wässeriger  Methylen- 
blau löstuig  in  beliebiger  Conoeotration,  wobei  zu  beachten  ist.  dase 
dünnere  Losungen  zwar  langsamer,  aher  dafür  distineter  färben  als  die 

eonceiitrirten. 

Zur  schnellen  Färbung  dienen  MetbyleiiblaulöBuugon  mit  einem 
Zusätze  von  Alkali  und  zwar  am  bestell  das  Löffleryn<s\kG  Me- 
thylenblau,  welches  in   folgender  Weise  hereitet  wird:  von  einer  <re- 

>ütiigten  alkalischen  Metbylenblaulösung  werdea  BQ  Gnu.  zu  100  Ccm. 
einer  »».  i"'„igen  Ealilange  zugesetzt. 

Ebenso  wird  durch  Zusatz  ron  8  5  Gnu.  reinem  Borax  auf  100 Gem. 
leriger   Metbylenblaulösung   eine   sehr  gute  Farblosung  hergestellt. 

Mil  diesen  letztgenannten  alkalischen  Methylenblaulösungen  färbt 
man  eine  halhe  KU  eine  Minute  und  spült  dann  reichlich  mit  Wasser 
ah,  so  dass  das  anfangs  bläulieb  schimmernde  Präparat  makroskopisch 
n  grünlichen  Farbenton  bekommt  und  unter  dem  Mikroskop  zeigen 
dann  all«-  basophilen  Elemente  des  Blutes  eine  gut  oontrastirende  bellblaue 
Färbung  gegenüber  den  grünlich  erscheinenden  reiben  Blutkörperchen. 

Ausser  dem  Methylenblau  kommen  als  basische  Farbstoffe  für 
Zwecke  der  Bfatuntersucbosg  vorzugsweise  Methyigrnu,  Methyrriolett, 
Amethystriolett,  Fuchsin  und  Bismarekhraun  zur  Anwendung.  Dm  sauren 
Farbstoffe  färben  im  Blnte  die  rothen  Blutkörperchen  und  die  Granu- 
lation der  eosinophilen  Zellen. 

Nim  diesen  Farbstoffen  kommen  vorzugsweise  in  Betracht: 

Kusin, 

Säure  Fuchsin, 

I  kränge, 

Indttlin. 
Nigrosin. 

18* 


276 


E.  Gm  w  it  /. : 


Bei  all  diesen  Farbstoffen  i^t  die  erste  Bedingung  fiir  ein  gut 
Färbresultat  eine  tadellose  ehemische  Reinheit  der  Färb  s  toi 
wie  sie  z.  Ii.  vnii  drii  bekannten  chemischen  Fabriken  von  Grübler 
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erfolge  zumal  bei  combioirler  Anwendung  dieser  Farbstoffe.) 

Diese  Farbstoffe  können  in  wässeriger  Lösung  von  verschiedener 
Concentral tan  oder  in  alkoholischer   Lösung  zur  Anwendung  komme 

Combinirte  Färbungen  werden  m  dem  Zwicke  angewend 

die  einzelnen   histologischen   Details  an   den  Zellen,    eventuell    tuet 

Parasiten  mit  grosserer  Schärfe  berrortreten  zu  lassen. 

Am  einfachsten  ist  die  Combination  von  Eosin  und  Methylen- 
blau, und  zwar  derart,  dass  da.s  fixirte  Präparat  In  einer  Eosinlösnng 
von  0,7ö  zu  100  Ccm,  75%igen  Alkohol  etwa  2 — /»Minuten  gefärbt,  dann 
abgespult  wird  und  darauf  ganz  kurze  Frist,   etwa  eine  Viertelminnt 
mit    Lii/lli /-'<v\wr    Methvlcnhlaulüsiing    nachgefärbt    wird,    so    dl 
zuerst    intensiv    rntlie    Präparat    makroskopisch    einen    violetten    SohflUI 

annimmt 

IVi  dieser  Färbung  erhält  man  ausserordentlich  klare  Bilder. 
welchen  die  rotheu   Blutkörperchen  und  die  eosinophilen  (Granulation 
rotb,  alle  Kerne   der  Zellen  blau  gefärbt  sind,    und    nicht   selten  aueb 
gelingt    es  hierbei,    die  neutrophilen  Granula    mit    einem   violetten  Ti 
zu  färben. 

In  schönster  Weise  werden  diese  beiden  Farbstoffe  nach  deijemgeo 
Methode  angewendet,   welche  von  Romanotoski-Zi&nann  angegeben 
und  deren  genaue  Ausführung  nach  den  näheren  Angaben  von  / 
folgendermassen  erfolgt ; 

eine  Lösung  von      l%igem  Methylenblau  mit  2,5  Grm.  Borax  n 

M     0,1%    ,      E«sin 

werden    im  Verhältnis    von   1:4  gemischt.    Die  lufttrockenen    Dec 

glä-i  lien   werden    in    einen    hohlen   Glasbock    mit    nmeavem    Boden   BÖ 
der  PrUparatenseite  nach    unten  gelegt   und  hierauf   die  Farhinisehnn^ 
so  gegossen,    dass  das   Präparat   vollständig  unter  dem  Flüssig 

1   verschwindet.    Mies  ist  aus  dem   Grunde  wichtig,   weil   sjefa  anl 
der  Oberfläche  der  Farbmischung  ein  irisirendea  Bunteben  bildet,  weichet 
ans  Farbstoffpartikelchen   besteht,   so  dass   eine    Berührung   dessen1 
mit  dem  Präparate  das  letztere  sofort  verderben  würde. 

Xaeh  5  Minuten  langer  Färbung  wird  dieses  uriairende   Bäntchen 
unter  Wasseraul'fluss  vorsichtig  abgespült,  das  Präparat  selbst  rcichliel 
unter  Wasser  gespült  und  für  ganz  kurze  Zeit  in  eine  sehr  dünne 
säurelÖBung  getaucht,  wieder  abgespült,  getrocknet  und  in  Canada  eingele 

Mit   dieser  Färbung,    welche    ich    neuerdings    allen   anderen    ro 
ziehe,   erhält   man   prachtvolle  Bilder,   welche  das  Methylenblau    an  «1 
basophilen  Elementen  der  Zellen  leuchtend  hei  vortreten  lassen. 
dem    bildet    Meli    hier    ein    eigenartig    färbender    Körper,    welcher    d 
Cbromatin    der  Zellkerne    und    auch    ähnliche  Substanzen    in  P. 
mit   einem    leuchtenden   Caruiinton    färbt,    80    dass    diese  Methode    d 

feinsten  Aufechluss  Bber  alle  histologischen  Details  giebt 

Mischungen    von   Hosin    und  Hämatnx  ylin    gehen   besonders 
ausgezeichnete    Kernfärbungen,    während    die    ncutrophilen   Zellgraun- 
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itionen   nicht  Speciflsob   gefärbt   werden:   besonders  empfehlenswert   i>t 

ie  fiftr&ft'sehe  Lösung: 


•i  (kryst.). 
liämatoxylin    . 
Alkoliol  absol. 
Aqu.  destOL, 
Glyoerin  aa.   . 


O.ö 


lun.n 
10,0 


AcmL  aeet  gladal.    .    .    . 
Alaun  im  leberschuss. 

Färbung  während  '/s — 2  Standen. 

Zur  Darstellung  von  Präparaten,   in   welchen  die   verschiedenen 

Zellbeslandtheiie    in    vortrefflicher    Weise    distinet    gefärbt     erscheinen, 

ügneu  sich  besondere  die  EÄrfttfÄ'schen  Triaeidmisehungen,  zu  deren 

Erstellung  Ehrlich  folgende  Mischung  angieht: 

18 — 14  Ccio.  Orange.  G-Lösutig. 

6 — 7     „  Süurr-Euelisinlö.suiig, 

In     .  Ai|ii.  destill., 

15     „  Alkohol. 

12,5  s  Methjrlgrttn, 

10    „  Alkohol, 

10     .  Glyeerin. 


I  >ie 
gewandt 


gesättigter  wässeriger 


Farbstoffe  werden  in 

durch    längeres   Stehenlassen    geklärt. 

Betriebenen    Reihenfolge    werden    die    Stolle    in    einein    i 
\I<  --glase  ibgemOSOCB  und  gründlich  durchgeschüttelt. 


Losung  an- 
lief    vorte- 
il   demselben 

ir»  Minuten. 


Die  Morphologie  der  Blutzellen. 


Die  rothen  Zellen  des  menschlichen  Blutes  stellen  im  gesunden 
Blute  kreisrunde  Scheiben  mit  einer  centralen  Einziehung  dar,  weichte 
der  Zelle  auf  dem  Querschnitte  die  bekannte  Bisquitfornj  verleiht.  l>  e 
mittlere  Grösse  dieser  Zellen  ist  7 — 7,i>  p.  im  Durchmesser.  Kleine  Ab- 
weichungen unter  den  Zellen  sind  oft  zu  constatiren.  Stärkere  Ungleich- 
heiten sind  als  pathologische  Erscheinungen  anzusehen.  Die  Zellen  sind 
kernlos,  bestehen  aus  einem  Strome,  welches  das  Hämoglobin  enthält. 
Ausserdem  muss  man  annehmen,  daSS  die  Zellen  stets  ein  gewisses 
Quantum  des  umgehenden   l'la-ina  enthalten. 

Die  rotheii  Blutkörperchen  können  verschiedenartige  morpho- 

logiselie  Veränderungen  sungen.  Bekannt  ist  die  eigenthnmliebe 
/.aeki^-e  Beschaffenheit  an  den  Rändern  und  aueb  auf  der  Fläche  der 
Zellen,  welche  man  als  Stech  apfelform  bezeichnet  oder,  wenn  die 
I  nebenheiten  mehr  kleine,  kugelige  Buckel  bilden,  als  Maulbeerform 
benennt 

Diese  morphologischen  Veränderungen  treten  in  jedem  Blute  infolge 
äusserer  Einwirkungen  besonders  bei  ungeschickter  Präparation  des 
Blutstropfens  infolge  von  Druck  and  Quetschung,  ferner  auch  infolge 
vmi  Verdunstung  auf,  und  sind  infolgedessen  zumeist  als  mechanische 
Keizungsfoiiiien  aufzufassen,  ohne  dasfi  sie  eine  besondere  pathologische 
Bedeutung  hätten,     \ller  Wahrscheinlichkeit  nach  handelt   es   sich   um 
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chemische  oder  physikalische  KHz  Wirkungen,  welche  zu  Cor 
tractüitätsersobeinucgen   rubren,  da  die  Zellen   Dicht   nur  mit  spitzet 
u ml  Buckeln  rerseben,   Bondern  auch   stets  in   ihrem  Durchmesser  ei 
beblioh  verkleinert  sind. 

Unter  Umständen  kann  man  derartig«'  steeliapfelfonnen  aber 
bei  tadelloser  Praparation  Bofort  nach  der  Bindeckung  dos  Blutstropfen* 
beobachten,  wie  zuerst  von  C.Qtrhardi  nachgewiesen  worden  ist,  mni 
zwar  Bebeinen  derartige  Reizwirkongen  nach  eigener  Erfahrung  besondei 
bei  Leberkrankhdten,  bei  Pneumonie  uach  eisgetretener  Krisis  und 
bei  Nephritis  einzutreten,  wahrscheinlich  bedingt  ilureli  Kcizwirkung 
ehemiscber  8toffe,  welche  im  Blute  eärouKren. 

Abnorm  grosse  rothe  Blutkörperchen  (Afegalocyten) 
kommen  unter  mannigfachen  Bedingungen  in  der  Cfrcalation  zur  Be- 
obachtung. Sie  zeigen  Durchschnittsmasse  TOQ  8 — iL';/.,  sind  meist  auf- 
fällig blass,  mit  wenig  oder  gar  nicht  aasgesprochener  Helle  und 
scheinen  auch  bei  Färbungen  im  getrockneteii  und  fixirten  PrSpar 
z.  B.  mit  Eosin,  erheblich  blasser  als  die  normalen  rothen  Blutkörperchen 
und  sind  somit  sicher  verhältnismässig  hümoglobisarm. 

Diese  Zellen  kumtiieii  im  normalen  Kiioehenmarke  als  .ludern! 
formen  vor  und  sind  infolgedessen,  sobald  sie  in  der  Circulatiun  an- 
getroffen werden,  als  Typen  der  Regeneration  des  Blutes  anzubellen, 
welche  im  Zustand  nicht  vollendeter  Reite  aus  dem  Knuclieimr.irke  an- 
geschwemmt sind.  Diese  Zellen  finden  sich  demgemäss  besonder-  hanng 
bei  Bolcben  anämischen  Zuständen,  bei  welchen  Lebhafte  Neubild 
rother  Blutkörperchen  mit   vermehrter  Einfuhr  in  das  Blut  stattfindet, 

Abnorm  kleine  rothe  Blutkörperchen  (Mikrooyten)  » 
itn  Qegeoeatz  zu  den  letztgenannten  kleinere  Durchmesser  sie 
normalen  Formen,  besitzen  im  Übrigen  eine  ganz  normale 

kreisrunde  Oestall.  mit  deutlich  ausgeprägter  Delle.  Diese  kleinen  Zellen 
haben  im  Durchschnitt  die  Hälfte  des  Durchmessen  eines  normalen 
Erytorocytea. 

I  töese  kleineu  Zellen  sind  keineswegs,  wie  man  eine  Zeitlang  glaubte. 
als  Jngeadformen  der  rothen  Zellen   anzusehen,  sondern   verdanken   dire 
Kleinheit  aller  Wahrscheinlichkeit   nach  einein  Austritt  von  Plasma  um) 
einer  allgemeinen  Schrumpfung,  bei  welcher  die 
ist.    Sie  tiuden   sich  unter  den  verschiedensten  Umständen 
keim-  bestimmte   und  auch  keine,  einheitliche  pathologische  Bedeutung 

Kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  normaler  örfiei 
(NoriiHtblasteu)   finden   sich   als   Vorstufen   der   keri  Forme 

allenthalben   jn  der   Matrix  des   Blutgewebes,    Dämlich   in   dem   rothei 
Knochcnmarke,    uad   gelangen    ia   normalen    Verhältnissen    Hiebt 
das  eireulirende  Blut.   Wenn  sie  in  der  Cireulation  geturnten  werden, 
deutet  dies  stets  auf  eine  besondere  Reizung  des  Blut  bildendei 
Apparates,    d.  h.  des    Knochenmarkes    hin.    und    sie     linden 
deshalb   nur   bei  schweren  Schädigungen  des   Blutes,   wenn  die  Neu 
bilduug  im   Kiioeheiimarke  eine   überstürzte   ist,    so    dass     tnfolgcdesf 
auch   diese  unreifen   Formen  zur   Ausfuhr  in  das  Blut  gelangen. 

Die  kernhaltigen  rothen  Zellen  sind    infolgedessen  unter  gewöh 
liehen    Verhältnissen    stets    als    Ausdruck    lebhafter,    verstärkt 
Regeneration  im  Knochenmarke,  mithin  als  ein  günstiges  ReacttOOB- 
zeichen  anzusehen,  mit  dem  Zusatz  freilich,  dass  immer  schon   schwe 
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Alterationen  der  Blutuiischong  vorliegen   müssen,  damit  diese  Zellen   in 
•  •   <  'ireiilatinn   auswandern  kennen. 

Anders  ist  die  Rolle  der  kernhaltigen  rotben  Blutkörperchen  hei 
solchen  Kranken  aufzufassen ,  wo  es  sieh  hui  activo  Poliferat  ion 
des    \\  n  iielieuiriarkes   selbst    handelt,    wie    hei    Leukämie   und    liei 

Qesehwnletbiidnng  im  Marko,  Auch  bei  diesen  Erkrankungen 
kommen  die  kernhaltigen  Zellen  <d't  in  grosser  Menge  in  die  Circulation 
und  siud  unter  diesen  Umstünden  nicht  ah  Begenerationstypcn.  sondern 
lediglich  als  Folge  schwerer  Heizung  des  Knochenmarkes  durch  selh- 
tändige  krankhafte  Preeesse  deiselben  ans— eben. 

Die  meisten  der  Brythroblastea  zeigen  mittelgrosse  Formen.  Ferner 
findet  neb  bei  den  lindsten  derselben  die  gleich  *zu  besprechende  l'oh- 
cbroiuutophilio. 

Der  Kern  der  Erythro  hlasten  ist  zumeist  hei  diesen  Zellen  in 
der  CircttlatiOB  klein,  kugelrund,  oxcentriscli  gelagert,  mit  ausscrordent- 
lieli  flieht  gelagerter  Cbromatinsnbstanz  und  daher  sehr  intensiv  lürh- 
ar,  ein  Zustand,  den  man  als  Pyknoae  bezeichnet, 

Nicht  selten  findet  man  aber  auch  den  Kern  anfgefaseri  in  Auf- 
läsung (Carywlysrj  he» rillen.  Manchmal  sind  kleine  l'artikeleheu  des 
Kerne-  abgesprengt,  regelloa  im  Blutkörperchen  cerstrent, 

Abnorm  grosse  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  (Mo* 
galoblasten)  kommen  normal  im  gesunden  Rnoeheamarke  vor,  ge- 
langen alier  nur  in  Zuständen  schwerster  Anämie  in  ilie  Circulation 
und  <iml  als  unreifste  Form  der  Zellbildung  anzuseilen.  Sie  sind 
von  der  Grösse  der  oben  beschriebenen  Megalocjten ,  enthalten  öden 
zwei   Kerne,  fiirhen  sich  zumeist  polychromatophil. 

Eine  besondere  pathognomonisehe  Bedeutung,  besonders 
flr  die  sogenannte  peraieiöse  Anämie,  kommt  diesen  Zellen 
nicht  zu.  Sie  Boden  sich  nur  bei  Zuständen  schwerster  Anämie  mit 
Starker  Heizung  dv>  Knochenmarkes  und  zwar  bei  Anämien,  die  ganz 
verschiedenen   Ursprung  halten  können. 

Deformirte    rothe    Blutkörperchen,     l'nikilovytcn,    zeigen* 

anstatt  der  kreisrunden  Scheibenibna  Birnformen .  Spdndelformeu, 
bTauteJformen  und  andere  bizarre  Contoiiren.  Sie  können  als  kleine, 
anregehnassig  gestaltete  Gebode  vorkommen,  sogenannte  Krfippel- 
'ormen,  an  denen  nicht  selten  am  frischen  Präparate  Contractüitäts- 
ersebeinongen  wahrzunehmen  sind.  Diese  abnormen  Formen  verdanken 
ihre  Entstehung  zum  Theil  einer  pathologischen  Stnietiir  der  Zelle  mit 
abnormem,  widerstandschwachem  Gefhge,  zum  Theil  TheUangsrorgängen 
der  nitheii  Zellen  und  die  ganz  kleinen  Formen  sind  dirc.ct  als  Zer- 
falUprodncte  aufzufassen. 

Diese  schon  am  frischen  Präparate   sehr  leicht  zu  erkennenden 

orinen  deuten    stets  mit    grösster  Sicherheit    auf  degenerative   Ver- 
nderungen  im  Blnte  und  schwere  anämische  Zustande  bin, 

Abweichungen  vom  färberischen  Verhalten  zeigen  rothe 
Blutkörperchen  unter  vielen  Bedingungen  iu  der  Weise,  dass  sie  die 
DOrmale  Affinität  zu  sauren  Farbstoffen  in  mehr  oder  minder  starkem 
Grade  eingebttsst  haben,  dagegen  eine  schwache  basische  Färbung 
annehmen,  so  dass  die  Zeilen  /.  h  bei  gleichseitiger  Färbeng  ron  Eosin 
und  Methylenblau  anstatt  des  normalen  lebhaften  Farbentones  einen 
bläulichen  Schein  annehmen. 
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Dieses  Verhalten  der  rotben  Bratkörpereben  nennt  mau  Poh 
ebroiuatophilic.  Sic  rindet  sich,  wie  bereits  erwähnt,  rorxngsweii 
bei  jugendlichen  Zellen,  /..  B.  Makrocyten  und  Krytbmi  »lasten,  und  i* 
deshalb  grösstenteils  als  ein  Ausdruck  der  Jagendlichkeil  der  Zelle 
anzusehen.  Andererseits  ist  aber  auch  festzuhalten,  dasa  sich  daasei 
Phänomen  bei  degenerirten  Zellen  ftadet,  unter  Umständen  also  gi 
rade  «las  Qegentheil  bedeuten  kann. 

Eine  andere  fSrberisebe  Anomalie  findet  man  bei  Behandlung  1 1  •  •  r 
rotben  Blotkörpercben  mit  Methylenblau  oder  auch  mit  Hämatoxyüu  dt 
artig,  dess  in  den  rothen  Zellea  ein«  grosse  Zahl  feinster  Mau i 
Pünktchen  auftritt,  mit  welchen  die  Zelle  manchmal  wie  besät  erscheint 

Diese  Veränderung  ist  als  ein  degeneratives  Zeichen  anzu- 
sehen und  wird  als  „körnige  Degeneration"  der  I'>ythroeyten  be- 
zeichnet Sic  findet  sieh  unter  -ihr  verschiedenen  Bedingungen  ah 
Ausdruck  von  Giftwirknng,  welche  theils  anorganisoher  Natu  sein 
kann,  wie  z.  B.  bei  Bleivergiftungen,  oder  auch  organischer  N:itnr.  wie 
bei  septischer  Entoznadon,  bei  Carcinomen,  iiei  Krebskachexie  an 
anderen  deletären  Erkrankungen. 

Das  Phänomen   «1er  hornigen  Degeneration  besitzt  somit  che 
wenig  wie  die  anderen   Erscheinungen  im  Blute  eine  Rpecifische  odei 
einheitliehe  Bedeutung,  ist  aber  als  feines  Reagens  auf  dm  Wirkaamkei 
von  Blutgiften  ein  sehr   sebätaeoswerthee  Symptom  und  tür  die  Ben 
tbeüung  Heuer  anämischer  Zustande  von  grösster  Bedeutung. 


: 


Die  Leukocyten. 

Die  normalen  Kennen  der  cironlirenden  Leukocyten  werden  nach 
dein  Vorgänge  tob  Ekrtock  heute  allgemein  in  folgender  Weise  res 
einander  unterschieden. 

l.  Die  Lymphocyten  stellen  Zellen  von  der  Grösse  eines  rotbes 
Blntkbrperebens  dar,  zumTheU  auch  etwas  grosser,  mit  einem  sebmalen 
homogenen  Protoplasma,  welches  sich  basophil  färbt  und  einem  ver- 
hältnismässig grossen  Kern,  welcher  kugelrund  ist  und  sehr  lebhafte 
Kernfärbung  annimmt. 

Diese  Zellen  machen  etwa  25%  nlh'i"  normalen  cironlirenden  Lenk 

evti-tl    aus. 

•_'.  Als  neatrophile  polynucleäre  Zellen  bezeiobnet  man 
grosse  Leuk'icvicnfennen,  welche  fast  die  do|i|ieltc  Grösse  der  Lympho- 
eytes  /.«-igen  und  einen  vielgestaltigen  Kern  besitzen,  welcher  manchmal 
eine  l'-Form,  «■ine  KlceMatt- oder  sonstige  unregelmäßige  Form  zeigt  und 
sehr  intensiv  sieh  färbt  Diese  wichtigen  Zellen  bilden  <len  Haunt- 
bestandtheil  der  normalen  Leukocyten.  Sie  betragen  etwa  7««' 
aller  Leukocyten,  Mägen  am  deutlichsten  von  allen  Formen  die  bekannt 
amöboide  Beweglichkeit  und  sie  finden  sich  ferner  bei  allen  ente&od 
liehen  Processen  als  Eiterzellen,  ferner  auch  in  katarrhalischen  Seereten 
der  verschiedensten  Schleimhäute  in  besonders  reichlichem  Ma-^«'. 
i\.  Eosinophile  polynucleäre  Zellen  sind  der  Grösse  uac 
■heu  genannten  nahestehend,  zeigen  ein  Protoplasma  mit  nasse 
ordentlich  grober,  na  frischen  Präparat  intensiv  lichtbrechender  Gran 
lation,  welche  -ich  mit  sauren  Farbstoffen  färbt.  Der  Kern  i-t  ehe 
falls   vielgestaltig.     Bäung   linden   sich   zwei  an   den  Bolen  gegenttbei 


in 


\ 


Mut. 
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gelagerte  Kerne.  Im 


auffälligen  Zellen  finden  sich  211  2 


durch  ihre  eigentümliche  Granulation  besonders 
-5%  i>"  BJttto. 
4.  AI-  Cebergangsformen  werden  nattelgrosso  Zellen  mit  homo- 
genem, Bohwaeh  basophilem  Protoplasma  bezetebnet,  welche  einen  ge- 
lapptcu  Kern  enthalten,  der  häutig  die  sogenannte  Zrwerchsackfonn  zeigt. 
Die   Bedeutung  dieser  Zeitformen  wird    in  rersobiedoner   Weise 
aufgefässt  Difl  Zellen  kommen  nonualiter  nur  sehr  spärlich  zu  t— 

im    Blute  rar  und   ersebei&en  woseatHcb   vermehrt   nur  unter  patho- 
logischen Verhältnissen. 


Pathologische  Leukocytenformen. 


Während  nnler  normalen  Verhältnissen  und  auch  bei  den   einfachen 

Formen  der  Leakocytoee  wesentlich  die  erwähnten   normalen  Formen 

der  Leukoeyten  vermehrt  sind   und   nur  ganz  vereinzelt  abnorme  Foriuen 

im  Blute  aufteilten,  kommen  unter  pathologischen  Bedingungen,  besonders 

bei  Leukämie  und  anderen  Erkrankungen  des  Knochenmarkes,  patho- 

iscbe   Leukocytenformen   im   Blute,  vor,  welche  aber  nur 

das  oirculirende  Blut  pathologisch  sind,  ihre  Vorbilder  aber 

in  Gewebe    des    uormaleu  Knochenmarkes    halten,  wo   man  alle 

e>e  Formen  jederzeit  mit  Leichtigkeit  nachweisen  kann. 

I  tfeac  pathologischen  Blutleukocyten  sind  fü rdae  Knocben- 

ark  also  physiologisch.      Ihr  Auftreten    im   Blute  zeigt,  das-  eine 
vermehrte    Ansschwenunung   von    Leukoeyten    in    anfertigem    Zustande 

■m    dem   knoebeiimarke    stattgefunden    hat.     Sie    stehen    also    in  einer 
gewissen    Parallele  zu  den  kernhaltigen   rotben  Blutkörperchen. 

Solche  patbologiscbe  Leukocytenformen  sind: 

1.  Sehr  grosse,  äusserst  zarte  Zellen  mit  homogenem  Proto- 
plasma.,   das  zumeist   einen   schwach   basophilen   Farbentoa    annimmt 

und  mit  grossem,   sehuaeh  fjirhbareni    Kerne,   welch  letzterer  öfters  aueh 
isolirt  im   Blute  circnlirend  angetroffen  wird. 

2.  Kommen  mittelgrosse,  einkernige  Zellen  niit  intensiv 
basophilem  Protoplasma  vor,  wekheelbeilshomoges,  theüagrannlirt 

•  •iu   kann  und  mit  grossen  intensiv  sjeh  färbenden   Kernen. 

3.  Zellen  der  gleichen  Grösse  mit  intensiv  basophilem  Proto- 
plasma und  beginnender,  feiner  ueutrophiler  Granulation 
il  ebergangsform  der  ofarkzeilen). 

4.  Einkernige  Zellen  von  der  Grösse  der  normalen  polynu- 
cleären  neutropbilen  mit  sehr  dicht  stehender,  feiner,  neutro- 
philer  Granulation  (sogenannte  Myclocyton),  die  mit  Sicherheit 
als  unmittelbare  Vorstufe  der  polynucleären  nenfrophileii  anzusehen  sind. 

5.  Einkernige  Zellen  derselben  Grösse  mit  oxyphiler  grober 
Granulation,  welche  mit  Sicherheit  als  nmnittelbare  Vorstufe  der 
polynieleänii  eosinophilen  Blutleukocyten  anzusehen  smd. 

Alle  diese  Zellen  müssen  genau  analysirt  werden  und  aas  ihrem  Auf- 
treten, Ihrem  Zaldenverhältnis  zu  den  normalen  Können  iniiss  der  Schluss 
auf  '-ine  Erkrankung  des  Knochenmarkes  sinngemäss  gesogen  werden. 


Die  Blutplättchen. 

Die  Blutplättchen  stellen  kleine,  contractile,  farblose  Elemente  im 
Blute    dar    iu    der    Grösse    von    2-    8  [t    int    Dnrohmesaer.       Sie    zeigen 
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häutig  im  Cestrtuo  eine  verdichtete,  kernähnliehe  stelle  und  erscheinei) 
in  der  Peripherie  wk  aufgefatert.  Sie  ordnen  sieh  sehr  häufig  in 
Oonglomeraten  an  und  erscheinen  daher  oft  als  Cylinder  in  Bänleben 
zusammengeballt.    Diese  Blutplättchen  können  n  mebreren  Sondert' 

tausend  im  Mute  vorhanden  sein.  Sie  stammen  theils  aus  den  rot  bei 
Blutkörperchen,  aus  welchen  sie  diroct  auswandern  oder  vieDeJob 
sieh  auch  abschnüren  können.  Zum  Theil  sind  sie  als  Producte  zer- 
fallener K e nisii Iistanzen  aufzufassen;  vielleicht  können  e>  auch 
Niederschläge  von  Qlobnlinsubstansexi  »ein. 

Auf  ihre  Herkunft  von  Kernsulistanz  deutet  besonders  ihr  f.irlie- 
risehes  Verhalten,  dfl  sie  eine  ausgesprochene  KernfHrlmiig  zeigen,  uiul 
man  nimmt  daher  neuerdings  an,  dasfl  sie  in  den  rotben  BlntkSrpereben 
BUS  den   Kosten   untergegangener  Kernsnhstaii/.  gebildet  werden,    welche 


na 


.iL. 


liegen  bl< 


bei  der  I  "niwaudluiig  der  Erytbroblasten  in  Erythrocyten  in  den  Zelle 
ilit. 

Die  pathologische  Bedeutung  dieser  Plättchen   ist   eine 
ringe,    sie  kommen   bei  verschiedenen  Zustünden  vermehrt  vm.   doü 
lassen  sicli  keine   bestimmten   diagnostischen  Schlüsse  ans  ihrem  i 
inehrti-n  Auftreten  lieben. 

in  der  Physiologie  spielen  sie  anscheinend  eine  besondere  Rolle 
heim  Zustandekommen  der  Fibringerinnang, 


Die  Blutkörperchenzählungen. 


Zur  Zählung  der  Zellen  des  Mutes  kommen  beute  vorzugsw 
die  nach  den  Principien  von  Thoma-Zma  construirten  Apparate  in  Fi 
(Fig.  79). 

Zunächst  miiss  das  Blut  mit  einer  für  die  Zellen  indiffe- 
renten Flüssigkeit  verdünnt  werden.  Hierzu  dient  die  soge- 
nannte physiologische  Kochsalzlösung,  d.h.  0,9  NaCl :  100  Aqn 
deskodot  die    /''/'/»/'sehe  Flüssigkeit: 


HM 

rarg.  liiehlor 2,0 

\;iti\  ehlorat 4,0 

Glyoerin 86,0 

Ann.  destill 226,0 

rc»»'sche  Flüssigkeit: 

II  virarg.  biehlor 0,.~i 

Natr.  sulfurio &,0 

Xatr  clilonit 1 .0 

Aqu.  destill 200,0 

Die  7''<("s«o«'sch€  Flüssigkeit: 

Aqu.  des! 160  Com. 

Neutral.  Glycerin    .      .        HO     „ 

NatriumsulpbaL      .     .         8  Gnu. 

Natr.  eblnrat.     ...  1      „ 

Methylviolctt     .      .      .  0,085  Gnu. 

Diese  ilirnt  gleichzeitig  BOT  Yertheilung  der  rothen  und  zur  leich- 
teren Erkennung  der  weissen  Blutkörperchen,   die  violett  gefärbt  er- 

M-lieinen.  doch  kann  man  dasselbe  in  einfacherer  Weise  erreichen,  wenn 
man  zur  physiologischen  Kochsalzlösung  etwas  Wässerige  Methylviolett- 
löenng  hinzusetzt  und  vor  dem  Gebrauch  liltrirt. 

n)  Zur  Zählung  der  io  t  Im  ii  Zellen  liisst  man  nach  Einstich 
in  die  Haut  einen  grossen  Tropfen  Blut  beranstreteu  und  taugt  lo  die 
Miscbpipettc  bis  zur  Harke  0,6  oder  l  Blut  auf,  entfernt  mii  dem 
Finger  (nicht  mit  Fliesspapier)  etwaiges  Blut  von  dem  Ende  der  Misch- 
pipette  und  saugt  darauf  von  der  Miselumg-dlüssigkeit  bis  zur  Marke  101. 
Wichtig  int,  dase  die  Blutsäule  in  dem  eapifiaren  Ende  der  Mi 
pipette  coiiliniiirlieh  angesaugt  wird  mnl  keim-  Luftblaschen  enthält, 
letztere  dürfen  auch  beim  Ansangen  mit  der  Hisehangsättssigkelt  nicht 
auftreten.  Durch  leichtes  Schütteln  während  dieses  letztgenannten  Actes 
miiss  da>  Blut  durch  Bewegung  des  Glaskiigelchens  in  der  Ampulle. 
£Ut   vertheilt  werden. 

Nach  richtiger  Füllung  und  Mischung  des  Blntei  in  diesem 
Apparate  wird  zunächst  eine  kleine  Menge  Flüssigkeit  ausgeblasen  und 
sodann  ein  Tropfen  von  mittlerer  Grosse  auf  «lie  innere  Zahlplatte  ge- 
bracht welche  in  einem  genau  berechneten  Abstände  unter  dem  Niveau 
das  breiten  äusseren  Rahmens  liegt  Heber  den  letzteren  wird  nunmehr 
das  dicke  Deckgläschen  gelegt,  welches  hei  richtiger  Ausführung  so 
{est  auf  dem  tilasralinii'ii  liegen  muss,  duss  die  .V'M'/ow'scben  Farb- 
ringe erscheinen. 

Die  Zählkainmer  wird  darauf  mit  ihrer  Mitte  unter  dem  Mikroskop 
gestellt  (Zeus,  Objeetiv  DD,  Latz,  Nr.  6),  so  dam  das  Padenkreuz 
und  die  auf  demselben  liegenden  Blut/eilen  deutlich  zu  erkennen  sind. 
Jedes  der  grossen  Quadrate  bildet  den  40O0.Theil  eines  CnbikmiUüneters, 
man  zahlt  am  besten  Gruppen  von  tu  Quadraten  bintereinander  durch, 
notirt  die  gefundene  Zahl  und  nimmt  den  Durchschnitt  von  mehreren 
theo  Zählungen. 

Hat  mau  das  Blut  bis  zur  Marke  1  aufgesogen,  also  auf  1  :  100 
Midiinnt,  so  ist  die  Berechnung: 

x.  100.4000 

^6"       ' 
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hat  man  ins  0,5  aufgesogen,  so  rauss  mit  200  muldplieirt  werdet 
Eine   gewisse   l'elaing   und   gross«  Exactheil    in   der  Au-fiil 

aller  Einzelheiten  sind  unbedingtes  Erfordernis  nur  Erlangung  riahtigei 

Zahlenwertbe, 

Die  normale  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  im  Cubikmillimetei 

beträgt 

.">  Millionen  beim   Mann. 

4,6      ,  ,     Weibe. 

/>)  Zur  Zahlung  der  Leukoeyten  kann  dieselbe  Uiacbptpette 
■  ■  li« .1  Z&hlkammer  wie  für  die   rothen  Blutkörperchen   benutzt  werden. 

Als  Mischungsäussigkeit  dient  dir  Ibtsfon'sohe  Mischung  oder  0,9 
NaCI-Liisung  mit  Methyl  violett  (s.  o.).  Man  kann  hiermit  hintereinander 
mit    derselben   Kaiiniierfülliing    die    mthen    und    woi>sen  Zellen    zählen. 
Wegen   der  Spärliehkeit   iier  letzteren  empfiehlt  es  >ieh.   grössere  Keilten 

von  Quadraten   zu   durchzählen  oder  bei   bestimmter  Ocularanstellucg 
nml  bestimmtem  Objeetiv  den  Inhalt  des  Gesichtsfeldes  an  Qua- 
draten an  berechnen   und  die  Leukocyten  gesichtsfeldweise 
zählen,   worauf  hei  der  Berechnung  des  Resultates  der  Inhalt  des  Gr< 
dehtsfeldkreises  als  Divisor  so  nehme»)  ist. 

Zweckmässiger   ist   es,    besondere    Kisehpipetten    für  die 

Leu  koe\  teuzählttng  zu  gebrauchen,  hei  welchen  das  Blut  weniger 
stark  verdünnt  wird  um\  daher  in  der  Raumeinheit  grossere  Mengen 
von  Leukocyten  gezählt  werden  kennen.  Man  benutzt  hierzu  Pipetten, 
welche  auf  eine  Verdünnung  von  1  :  10  oder   l  :  20  abgemessen   nad, 

und    benutzt    al>    Misehiingstitissigkeit    eine    O,3°/0ige   EssigsäurelögOUg 

in  welcher  die  rothen  Blutkörperchen  aufgelöst  werden,  so  das--  di 
weissen  leicht  erkennbar  um!  Zählbar  werden. 

Die    normale    Zahl    der    Leukocyten    im    Culnkmillimeter    lietrit: 

6000-  -  iaooo. 

\  "ii    Zapptrt    und    Eltholz    Bind   Zählkammern    mit    neunmal    gi 
eintheiluug   als   beim  Z/riss'seheu  Apparate    angegeben,    am    eine  exaete    Durchzahlti 
grösserer  Mengen  von  Leukocyten  zu  ermöglichen. 


Die  Zählung  der  einseinen  Lenkoeytenarten  und  die  15.  ihrer 

\  «•rhaltniszahlcn  geschieht  am  ausgestrichenen  und  gcl'athteti  Präparate  unter  Benutzung 
eines  verschiebbaren  Objecttiscbes,  der  durch  Gradeintheünng  eine  genaue  Derechnujig 
des  untersuchten  Quadrates  ermöglicht.  Derartige  Apparate  werden  von  den  Firmen 
Zeiss  und  Liitz  geliefert. 

Zur  is olirten  Zählung  der  eosinophilen  Zellen  empfiehlt  Zapj>ert,  zu  i 
Menge  von  öCtm.  frischer  l9ftigvr  Osmiumsaurelösung  4— 5  Tropfen  einer  Mischung  von 

A>in.  dest., 

QlyoarJi  a».:   1(1,(1 

l°/0ige  wässerige  Eosinlüsung  bfi 

hinzuzusetzen,     durchzuschütteln    und    als   Mischlingsflüssigkeit    für  den   Zähla; 
benutz*  ri.      Die    schnelle   Haltung    utiil    Färbung    iler  Leukocyten    lasst    dum    die 
pbilen  Zellen   mit   rutlier  Grauulalinii  deutlich   in  der  Zählkammer  hervortreten 


DRITTER  THEIL. 

Bakteriologische  Diagnostik. 


Die  Methoden  der  bakteriologischen  Diagnostik. 

Von  Privatdocent  Dr.  E.  Friedberger,  Königsberg  i.  Pr. 

Die  bakteriologische  Diagnostik  schliesst  in  sich:  1.  den  Nachweis 
von  Mikroorganismen  überhaupt  mit  Hilfe  des  Mikroskops  und  2.  die 
Identificirnng  der  Art. 

Zn  dem  letzteren  Zweck  sind  die  Isolirung  sowie  Reinzüchtung  nnd 
mittels  der  gezüchteten  Reincnlturen  noch  die  Anstellung  gewisser  biolo- 
gischer Proben,  endlich  auch  das  Thierexperiment  und  die  specifischen 
Immunitätsreactionen  erforderlich. 

Dementsprechend  ergiebt  sich  die  im  folgenden  eingehaltene  Ein- 
theilung  für  die  Darstellung  der  bakteriologischen  Methoden  von  selbst. 

I.  Capitel.  Die  Methoden  der  mikroskopischen  Bakteriendiagnose. 

Der  directe  Nachweis  der  Bakterien  geschieht  mit  Hilfe  des  Mi- 
kroskops, das  mit  einem  Immersionssystem  und  einem  Abbf  sehen  Be- 
leuchtungsapparat versehen  sein  muss. 

Das  Princip  der  Immersion  beruht  darauf,  dass  zwischen  Deckglas  and  Front- 
linse eine  Flüssigkeit  vom  Brechungsexponenten  des  Glases  gebracht  wird,  wodurch 
keine  Ablenkung  der  Strahlen    bei  dem  Uebertritt   aus   dem  Glase   in  die  Luft  erfolgt. 

Der  Abb  f  sehe  Beleuchtungsapparat  ist  ein  Linsensystem,  das  zwischen  Object 
und  Spiegel  eingeschaltet,  ein  besonders  intensives  Bild  der  Lichtquelle  im  Object 
entwirft. 

Mit  Hilfe  des  Mikroskopes  kann  man  die  Bakterien  sowohl  gefärbt 
wie  ungefärbt  untersuchen. 

A.  Die  Untersuchung  der  Bakterien  im  ungefärbten  Präparate. 

Sie  erfolgt  i.  R.  im  hängenden  Tropfen  mittels  des  hohlgeschliffenen 
Objectträgers. 

Die  Anfertigung  des  hängenden  Tropfens  gestaltet  sich  folgender- 
massen :  Ein  Deckglas  wird  mit  der  bakterienhaltigen  Flüssigkeit  oder 
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einer  künstlii-Jifii  Emulsion,  falls  es  sich  um  die  I  'ntersuchung  fostei 
Materials  handelt,  beschickt  und  umgekehrt  auf  den  mit  Vaseline 
bestrichenen  Eineehliffrand  eines  hohlgeschliffenen  Ubjectträgers  i  Fi- 
gelegt.  Die  mikroskopische  Betrachtung  erfolgt  hei  enger  Blende,  da 
»ob  um  Erzeugung  eines  Sfruetiirliildes  handelt,  das  durch  das  ver- 
schiedene Licutbrechungsvcrmügcn  der  einzelnen  Theile  der  Bakterien- 
snbstans  gegenüber  der  Einscldussmasse  zustande  kommt. 

.Man  stellt  zunächst    hei  sehwacher  \ Yrgnisserung   den  Rand  des 
hängenden  Tropfens   ein   und  vortäuscht    alsdann    die  schwache;  Lins 
mit  der  Immersionslinse.  Zunächst  wird  der  Rand  und  dann  die  übt 
Partien  des  hängenden  Tropfens  der  Beobachtung  unterzogen. 

Man  hat  bei  der  Herstellung  des  hängenden  Tropfest  noch  Fol- 
gendes zu  berücksichtigen; 

Als  SiispensiunsHUssigkcit  eignet  sieh  am  besten  rloehsalzltisung 
«nler  Bouillon,  während  das  sehr  stark  keünhaltige  destfllirte  Wasser 
zu  vermeiden  ist.  Der  Tropfen  selbst  niuss  flach  angelegt  sein. 
damit  man  mit  dem  Iuimersionssvsteni  die  ganze  Tiefe  des  Tropfens 
durchdringen  kann.  Der  Vnselinenbschluss  soll  ein  dichter  sein,  da  BOBSt 
der  bangende  Tropfen  bald  verdunstet.  Sehr  bewegliche  Bakterien 
können  zur  Erleichterung  morphologischer  Studien  durch  Zusatz  geringer 
Mengen  eines  Narcoticnms   zur  Siispriisinjisrlüssigkcit  gelähmt    werden. 


Big  H 


HohlgwetiUflanM  Objecttrtkger  im  Dnrrhi" 

Zur  Kntscheiduug  der  Frage,  ob  eine  Bakterienart  beweglich  ist, 
niuss  die  .Sus|  ensionsfllissigkeit  geeignet  hohe  Temperatur  besitzen,  dl 
sonst  Kältestarre  auch  bei  beweglichen  Bakterien  zur  Täuschung  Ver- 
anlassung geben  kann.  Auch  empfiehlt  sich  bei  längerer  Beobachtung 
die  Anwendung  eines  heizbaren  Ohjcettisches  oder  eines  Mikroskop- 
hrutschrankes,  die  die  Beachtung  bei  einer  constanten  Temperatur  er- 
möglichen. 


B.    Die  Untersuchung  der  Bakterien  in  gefärbtem  Zustande. 

Bakterien  lassen  sich  ebensogut  wie  andere  Zellen  färben.  I 
Verfahren  hat  den  Vortheil,  dass  man  Dauerpräparate  herstellen  kann, 
dasfl  ein  genaueres  morphologisches  Studium  der  Bakterien  möglich  ist 
und  endlich  gewisse  specitische  Färbungen  die  Diagnose  derart  erleichtern. 
Für  die  fiirberische  Darstellung  der  Bakterien  kommen  die  basischen 
Anilinfarben,  die  /.nerst  Wrnjcrf  zu  diesem  Zweck  benutzt  hat,  zur 
\  erwendong. 


Am  gebräuchlichsten  sind: 

Fuchsin, 

Methylenblau, 

Safranin, 

Bisniarekhnuin  |  Vesiivin >, 


Methylgriin, 
Dentian  violett 
Methylviolett, 
Krystall  violett 
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Von  diesen  pulverf  innigen  Farbstoffen  werden  dauerhafte  Stamm* 

lüsnngen  mittelst  absoluten  Alkohols  hergestellt,  da  sieh  in  Wasser  die 
Farbstoffe    bald    zersetzen.    Ans   diesen    „Slannnlosungen"    werden    die 
für  die  l'raxis  zu  verwendenden  Farblösungen  durch  Vermischung  von 
einem  TfaeS  alkoholischer  Lösung  mit  etwa  in  Thcilen  destillirten  Was 
bereitet. 

Für  die  T  inet  hm  der  Bakterien  gelten  dieselben  Principien  wie 
für  die  Färbung  histiologiseher  Zcllelemente.  Ebenso  wie  diese  haben 
rerscbiedene  Arten  der  Bakterien  ein  verschiedenes  Electionsvermö^en 
für  Farben  und  färben  sicli  mehr  oder  weniger  leicht  und  echt.  Das 
ßleiche  gilt  von  den  Elementen,  dir  das  eoinplicirt  gebaute  einzelne 
Bacteriuni  zusammensetzen. 


a)  Vorbereitung  der  Bakterien  für  die  Färbung. 

Vor  der  Färbung  bedürfen  die  Bakterien  gewisser  Vorberei- 
tungen, die  verschieden  sind,  je  nachdem  es  sieh  um  die  Tinction 
von  Bakterien  aus  Flüssigkeiten  oder  künstlichen  Emulsionen  oder  um 
die  Darstellung  von  Bakterien  innerhalb  des  (iewehes  handelt.  Die.  Vor- 
bereitung von  llewcbsstüeken  ist  die  nämliche  wie  in  der  histologischen 
Technik  und  kann  an  dieser  Stelle  nicht  weiter  beschrieben  werden. 

Im  folgenden  ist  nur  die  Vorbereitung  von  natürlichen  oder  künst- 
lichen Bakteriensnspensionen  in  Flüssigkeit  zu  besprechen. 

Das  Bakterienmaterial  wird   mit  Hilfe  einer  ausgeglühten  Platin- 

anf  Deckgläser  oder  Objectträger  ausgestrichen,  die  alsdann  ander 
Luft  oiler  vorsichtig  über  der  Flamme  eines  Bunsenbrenners  getrocknet 
w  erden.  Da.  wo  es  sich  um  Ausstrich  zellreichen  Materials  handelt  und  eine 
möglichste  Schonung  der  Zeilelcniente  erforderlich  ist,  wird  ein  Deckglas 
in  der  Kante  mit  der  betreffenden  Flüssigkeit  benetzt  und  mit  dieser 
in  einem  Winkel  von  45*  iibi'r  ein  zweites,  wagrecht  gehaltenes  Deck- 
glas hingestrichen.  Hierbei  breitet  sich  das  an  der  Kante  des  ersten 
GHäSChens  haftende  Material  in  dünner  Schiebt  auf  dem  zweiten  Deck- 
glas aus,  ohne  dass  die  Zellen  irgendwie  morphologisch  alterirt  werden. 
Die  lufttrockenen  Präparate  werden  in  der  Kegel  vor  der  Färbung 
noch  n'xirt.  einmal  um  die  Affinität  der  Bakterien  für  die  Farben  zu 
erhüben,  vor  allem  aber,  um  ein  festes  Haften  der  zu  färbenden  Fle- 
inente  auf  dein  Deckglas  ZU  erzielen.  Dies  ist  nütliig.  da  beim  gewöhn- 
lichen Färbeproee.ss  die  Präparate  Bpaterbin  einer  Wasserspülung  onter- 

n  werden.  Die  Fiximng  erfolgt  entweder  physikalisch  durch  Wärme 
oder  durch  Chemikalien. 

Bei  eraterem  Verfahren  zieht  man  das  Präparat  mit  der  Schicht- 
Beste  Bach  oben  dreimal  kurz  nacheinander  durch  die  Flamme  eines 
Bunsenbrenners  oder  legt  es  gleichfalls  mit  der  Schichtseite  nach  oben 
auf  das  eine  Ende  eines  Kupferbleches,  das  am  anderen  Ende  durch  eine 

Summe  erhitzt  wird.  Letzteres  Verfahren  kommt  nur  da  in  Anwen- 
dung, wo  die  Fixirung  ganz  besonders  vorsichtig  vorgenommen  werden 
soll.  Chemisch  lassen  sich  die  Präparate  durch  Alkohol  und  Aetheraa., 
Sublimat,  Formalindämpfe  u.  8.  w.  fixiren.  Aus  Milobpr&naratee  ist  nach 
der  Fixirung  vor  der  Färbung  das  Milchfett  durch  Aether  zu  ent- 
fernen: aus  Blutpraparaten  lässt  sich  das  Hämoglobin  durch  1 — 5°/4igc 


Essigsäure  oder  2 — 3%'ge  wässerige  Pepsinlösung  extrahiren. 


E.  Friedborger: 


vnr   allem    die    durch  hohe  Temperaturen,    ist  ein 
in    für   die  natürliche  Structiir    der  Bakterien  nicht 


288 

Die  Fixirnng. 
Mittel,   das  immerl 

gleichgültig  sein  kann.  Deshalb  hat  man  versucht,  die  Bakterien  ohne 
Fixation  „vital"  zu  färben.  Nakaniehi  bestrich  zu  dem  Zweck  Objeet- 
träger.  mit  der  Farhlbsung  (Mcihyienbiau  oder  Neutralrotb).  brachte, 
nachdem  die  Farblosnng  angetrocknet  war,  die  Bakterienemulsion  auf 
und  legte  ein  Deckglas  darüber.  Auf  diese  Weise  färbet)  sich  die  Bak- 
terien und  zwar  in  ihren  einzelnen  Elementen  veschieden  schnell  und 
verschieden  intensiv  und  damit  distinct.  Dick-  Methode  eignet  rieh 
daher  besonders  zum  Studium  der  feineren  Bakterienstiuetnr.  Für  die 
gewöhnlichen  Untereiichangesweeke  wird  man  aber  Fixirnng  der  Präparate 
vornehmen.    An  die  Fixirnng  schliesst  sich  die  Färbung  an. 


b)  Die  eigentlichen  Färbemethoden  für  Bakterien. 

Man  kann  die  Fürhnngsverfahren  eintheilen  in  universelle,    q 
tische    und    solche,    die    die    färberisehe   Darstellung  gewisser    Elemente 
des  Bakteriums  (Sporen,  Geiseln  u.  s.  w.)  bezwecken. 


in 


1.  Die  universellen  Färbungsmethoden. 

Universelle   Färbeme.tbode  für   Deckglaspräparato. 

Das  fixirte  Deckglasprüparnt  wird  mit  der  Schichtseite  nach  i 
eine   f '',/Wsche   l'in/.ctte  (Fig.  Slj  eingeklemmt,    die  es  durch  ihre 


Fift.  81. 


I'incatle  nach  Corntt. 


Federkraft  sclhstthiitig    festhiilt    und    mit    der  Färbelösting    übergösse 
Diese  wird    nach    kurzer  Einwirkung    (etwa    eine  halbe  Minute)    al 
spült,   das   Präparat    wird  zwischen  Fliesspapier  und   zum  SehlflM  vor- 
Biehtig  über   der  Flamme    getrocknet  in  Cedernöl  oder  Canadahalsasi 
eingeschlossen.  Zur  universellen   Färbung  benutzt  man  gewöhnlieh 
verdünnte     wasserig    alkoholische   Fuchsin-   oder   MetbylenblanlOe 
Fuchsiupru'parate    sind    unbegrenzt    dauerhaft,    Methylenblanpr&paraü 
blassen    mit    der  Zeit  etwas  ab,  jedoch    fftrbl   Methylenblau  zarter 
Fuchsin  und  tingirt  weniger  den  Grund,  bo  dass  es  sich  besonder- 
Präparate  von  Eiter.  Blut  u.  s.  w.  eignet. 

Für  die  Darstellung  von   Bakterien   in   Gewebsscbnittei 
seien   folgende  universelle   Methoden   angeführt. 

Methode  von   höffter. 

1.  Färbung    in    alkalischer    Methylenblaulösung,    3—5    Minutcr 
"der  in  verdünnter  Carbolfiichsiuliisurtg.   je  nach    der  Verdünnu: 
schieden  lange. 
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2.  Differenzirung  in  Wasser  oder  ya%iger  Essigsäure. 

3.  Entwässern  in  Alkohol. 

4.  Aufhellen  in  Xylol,  Einschliessen. 

Methode  von  Kühne. 

1.  Färben  in  einer  Lösung  von 

1,5  Methylenblau, 
10     Alkohol  absol., 
100     5%iger  Carbolsäure. 

2.  Differenzirung  mit  0,5%iger  Salzsäure. 

3.  Abspülen  in  Lösung  von  Lithioncarbonat  (6 — 8  Tropfen  con- 
centrirter  wässeriger  Lösung  auf  100  Wasser). 

4.  Wasserspülung. 

5.  Absoluter  Alkohol,  der  mit  Methylenblau  leicht  gefärbt  ist. 
''a  Minute. 

6.  Anilinöl  mit  Methylenblau   (violette  Lösung),  einige  Minuten. 

7.  Anilinöl. 

8.  Terpentinöl,  Xylol,  Einschliessen. 

Methode  von  Nicolle. 

1.  Färbung  mit  alkal.  Methylenblaulösung. 

2.  Differenzirung  in  1/i°/0iger  Essigsäure. 

3.  10%iger  Tanninlösung  einige  Secunden. 

4.  Wasserspülung,  Entwässern,  Aufhellen  mit  Xylol,  Einschliessen. 

Methode  von  B.  Pfeiffer. 

1.  Färbung  in  verdünnter  Carbolfuchsinlösung  (1  Theil  auf  3  Theile 
Aq.  dest.)  circa  15  Minuten. 

2.  Behandlung  mit  absolutem  Alkohol,  dem  1 — 2  Tropfen  Essig- 
säure (auf  je  etwa  5  Ccm.)  zugesetzt  werden ,  bis  die  Schnitte  roth- 
violett werden. 

3.  Aufhellen  mit  Xylol,  Einschliessen. 

2.  Die  speeifischen  Bakterienfärbungsmethoden. 

Zu  diesen  ist  in  gewissem  Sinne  auch  die  Färbung  nach  Gram 
zu  rechnen  insofern,  als  einzelne  Bakterienspecies  sich  nach  dieser  Me- 
thode entweder  färben  lassen,  andere  nicht. 

Die  wichtigsten  nach  Gram  färbbaren  Bakterien  sind: 

Rhinosklerom-,  Mäuseseptikämie-,  Milzbrand-.  Tuberkel-,  Lepra-. 
Tetanus-,  Diphtherie-,  Schweinerothlaufbacillus,  gyogene  Streptokokken 
und  Staphylokokken ,  Micrococcus  tetragenus ,  Diploeoccus  pneumoniae 
und  das  Mycel  des  Aktinomyces. 

Nach  Gram  nicht  färbbar  sind  unter  anderen  Typhusbacillus,  Bac- 
terium  coli,  Rotz-,  Cholera-,  Hühnercholera-,  Kaninchenseptikämiebacillus, 
Bacillus  pneumoniae  (Friedländer),  Influenzabacillus,  Bacillus  der  Bubonen- 
pest,  des  Rauschbrandes,  des  malignen  Oedems,  Gonococcus,  Recurrens- 
spirillom. 

Lehrt»,  d.  klin.  Untenaehnngsmethoden.  19 
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Die  Färbbarkeit  der  nach  Grairis  „positiven"  Bakterien  beruht 
darauf,  dass  ihre  Leibessubstanz  durch  Behandlung  mit  Jodkali  mit 
dem  zur  Vorfärbung  verwandten  Pararosanilinfarbstoff  eine  feste  Verbin- 
dung eingeht,  während  im  Gegentheil  hierzu  bei  den  nach  Gram's 
„negativen"  Bakterien  durch  das  Jod  eine  lockere  Bindung  des  Farb- 
stoffes bedingt  Wird,  die  bei  nachfolgender  Differenzirung  eine  leichte 
Entfärbung  zur  Folge  hat. 

Bezüglich  der  Färbung  von  Gewebselementen  nach  Gram  sei  er- 
wähnt, dass  sich  die  Zellen  durchgängig  wie  die  nach  Gram  „nega- 
tiven" Bakterien  verhalten. 

Die  Gram'sche  Methode. 

I.  Für  Ausstrichpräparate. 

Bereitung  der  Anilinwassergentianaviolettlösung:  In  einem  Reagens- 
glas wird  etwa  0,5  Anilinöl  mit  der  20 — 30fachen  Menge  destillirten 
Wassers  übergössen,  ca.  5  Minuten  kräftig  geschüttelt  und  durch  ein 
angefeuchtetes  Filter  filtrirt.  Das  Filtrat,  das  von  sichtbaren  Oeltropfen 
frei  sein  muss,  wird  mit  Gentianaviolettlösung  bis  zur  beginnenden 
Häutchenbildung  versetzt. 

1.  Färbung  mit  Anilin wassergentianaviolettlösung  oder  2%igc 
Carbolwassergentianaviolettlösung  unter  Erwärmen,  2  Minuten. 

2.  Behandeln  mit  folgender  Lösung  (Lw^orscbe  Lösung),  1 — 2 
Minuten : 

Jod 1,0, 

Jodkalium 2,0, 

Aq.  dest 300,0. 

3.  Entfärben  in  Alkohol,  ca.  10  Secunden  (resp.  3%ige™  »an- 
säuren Alkohol  nach  Günther). 

4.  Nachfärben  mit  wässeriger  Anilinfarbstofflösung. 

5.  Wasserspülung. 

II.  Für  Schnitte. 

1.  Färbung  in  Anilin  wassergentianaviolettlösung,  5 — 30  Minuten. 

2.  Behandeln  mit  Lu^oü'scher  Lösung,  1 — 2  Minuten. 

3.  Differenzirung  in  Alkohol,  bis  der  Schnitt  nahezu  farblos  er- 
scheint. 

4.  Wasserspülung. 

5.  Nachfärbung  mit  Pikrocarmin-  oder  Vesuvinlösung. 
Recept  der  Pikrocarminlösung: 

Carmin 1,0, 

Aq.  dest 50,0, 

Ammoniak 1,0. 

Pikrinsäurezusatz,  bis  sich  ein  Niederschlag  bildet;  dieser  wird  in 
etwas  Ammoniak  gelöst.  Zusatz  einiger  Tropfen  Carbolsäure  zur  Lösung. 

6.  Abspülung  in  60%igem  Alkohol. 

7.  Entwässern,  Aufhellen,  Einschliessen. 

An  Stelle  der  Nachfärbung  (5)  kann  eine  Vorfärbung  mit  den 
betreffenden  Farbstoffen  treten. 


Die  Methoden  der  bakteriolopischen  Diagnostik. 
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Modifieationen  der  Gram'schen  Methode. 

Miidification  ron  Nicolle. 

I.  Für  Ausstrichpräparate. 

1.  Färben  mit  folgender  Lösung  unter  Erwärmen,  1—5  Minuten: 
1U,0  Ccm.  gesättigte  alkoholische  GentianavioIcttlüMing, 
100,0  Ccm.  l%'ges  Carbolwnsser. 

2.  Jüdjodkulium,  4—6  Secunderj. 

."..   Entfärben  in  8  Theilen  Alk.  abs.  und  1  Tttei)  Aceton. 
4.  Nachfärben  IL  s.  W. 

II.  Für  Schnitte. 

1.  Verfärbung  mit  alkoholischer  O/Ä'scher  Carminlösung  (5  Theile 
'V/Asches  Carmin,  1  Tbeil  95<Vo>gen  Alkohol). 

•_\  Färbung  mit  der  vorher  unter  1  angeführten  Lösung. 

3.  .lodjodkalium,  4 — 6  Secunden. 

4.  Differenzirung  mit  absolutem  Alkohol  und  '/3  Volumprocent 
Aceton. 

5.  Behandlung  mit  95'V0igeni  Alkohol-  und  Pikrinsäurezusatz  bis 
zur  Gelbgrünfärbung,  1 — 5  Secunden. 

6.  Entwässern    mit  absolutem  Alkohol,    Aufbellen,    Einschließen. 

.Methode  von  Kühne-Wei^ert; 

1.  Vorfärbtin^  in  Lithionearinin. 

2.  Differenzircn  in  *•'»<!  °;„  Salzsäure. 

3.  Färben  in  Ki  vstallviolettlösung ,  1%  (1  Ccm,  einer  10%igcn 
alkoholischen  Krystallviolettlösiuig  auf  10  Ccm.  Wasser,  dem  einige 
Tropfen  Salzsäure  zugesetzt  sind)  3  Minuten. 

4.  1  Minute  in  Lnyr/f  sehe  Lösung. 

5.  Aniünöl,  bis  keine  Farbe  mehr  ausgezogen  wird  und  bis  der 
rotbe  Carnnnton   wieder  da  ist. 

(').   Xylol,  (Janadabalsam. 

Eine  echte  speeifische  Färbungsmetboile  ist  nur  für  die  kleine 
Gruppe  der  „säurefesten1'  Bakterien  (spcciell  Tuberkelbacillus)  vorhanden. 

Die  Bakterien  dieser  Gruppe  zeichnen  sich  durch  eine  durch  die 
chemische  Struetur  ihrer  Hülle  (Wachs-  oder  chitinähulieher  Körper) 
bedingte  schwere  Färbbarkeit  und  dementspreehende  Resistenz  gegen- 
über entfärbenden  Säuren  aus  (inde  „säureleste*'  Bakterien).  Die  Fär- 
bung erfolgt  durch  mit  Heizen  (Carbolsäure,  Anilinwasser)  versetzte 
Farblösnngen.  Bei  der  nachfolgenden  Difl'erenzinmg  mit  Säure  halten 
die  säurefesten  Bakterien  den  Farbstoff  fest,  während  andere  gleich- 
zeitig vorhandene  Bakterien  und  die  Gewebselemente  ihn  abgeben  und 
danach  der  Färbung  durch  eine  zweite  Farblösung  zugänglich  werden. 

Färbung  der  säurefesten  Bakterien  (Tuberkelbacillen  u.  8.  w.). 

I.  In  Ausstrichpräparaten. 

Methode  von  Ehrlich. 

1.  Färbung  in  Anilinwasserfuchsinlösung  (oder  Anilinwassergen- 
tiana violettlösung  unter  Erwärmen,  3 — 5  Minuten. 

ivt* 
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2.  Entfärbung  in  30%iger  Salpetersäure,  V* — 1  Minute. 

3.  Behandeln  mit  60%igem  Alkohol,  bis  keine  Farbwolken  mehr 
aufsteigen. 

4.  Nachfärbung  mit  wässeriger  Methylenblau-  resp.  Bismarckbraun- 
lösung. 

Methode  von  Ziehl-Ne eisen. 

1.  Färbung  mit  Carbolfnchsin   unter  Erwärmen   bis   zur  Dampf- 
bildung 2  Minuten.  Recept  der  Carbolfuchsinlösung: 

Acid.  carb-  cryst 5,0 

Alkohol 10,0 

Fuchsin 1.0 

Aq.  dest 100,0 

2.  Entfärbung  in  20%iger  Salpetersäure,  5  Secunden. 

3.  Entfärbung    in   60% igen»  Alkohol,    bis  das  Präparat   farblos 
erscheint. 

4.  Nachfärbung  mit  wässeriger  Metbylenblaulösung. 

5.  Wasserspülung  u.  s.  w. 

Methode  von  Fränkel-Gabbet. 

1.  Wie  bei  der  vorigen  Methode. 

2.  Entfärbung  und  Gegenfärbung  gleichzeitig  mit  einer  gesättigten 
Lösung  von  Methylenblau  in: 

Alkohol 50 

Schwefelsäure 25 

Aq.  dest 100 

II.  In  Schnitten. 

1.  Färbung  in  Carbolfuchsin  mindestens  20  Minuten. 

2.  Entfärben  a)  in  20%iger  Salpetersäure,  10  Secunden. 

b)  in   60°/0igem  Alkohol,   bis  das  Präparat  farblos 
erscheint. 

3.  Nachfärbung   mit   wässeriger  Methylenblaulösung,   5  Minuten. 

4.  Abspülen  mit  ganz  verdünnter  Essigsäure. 

5.  Entwässern  in  absolutem  Alkohol,  Aufhellen,  Einsch Hessen. 
Als   Ersatzmittel   für  die  Mineralsäure   sind   eine  Reihe   anderer 

Entfärbungsmittel  angegeben. 

I.  Fluorescin  (saurer  Farbstoff)  von  Czaplewsky.  Das  vorgefärbte 
Präparat  kommt  zur  Differenzirung  einige  Secunden  in  eine  Lösung  von 

Fluorescin  (Grübler)    1,0 1  2  Tage  lang  stehen  lassen, 
Alkohol 100)  vom    Bodensatz    abgiessen, 

mit  Methylenblau  5,0,  einen  Tag  stellen  lassen,  vom  Bodensatz  abgiessen. 

II.  Kaliumpermanganat,  1/istündige  Einwirkung  (Miller). 

III.  Alkalische  Wasserstoffsuperoxydlösung,  einige  Minuten. 

IV.  Eau  de  Javelle,  2 — 3  Minuten  (Rondelli  und  Buscaglioni). 
Auf  die   verschieden  schwere  Färbbarkeit  von   Tuberkelbacilluß 

und  Lepraerreger  gründet  Baumgarten  eine 
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Methode  der  differentialdiagnostischen  Färbung  der  Leprabacillen. 

1.  Färbung  in  sehr  verdünnter  alkoholischer  Fachsinlösung, 
5  Minuten. 

2.  Entfärbung  in  einer  Mischung  von  Alkohol  10,  Salpetersäure  1 ; 
20  Secunden. 

3.  Wasserspülung. 

4.  Nachfärbung  mit  Methylenblau.  Der  Tuberkel bacillus  ist  schwerer 
färbbar  als  der  Lepraerreger  und  bleibt  bei  dieser  Methode  noch 
ungefärbt. 

3.  Färbungsmethoden  zur  Darstellung  von  Theilen  des  Bakterien- 
leibes (Kapseln,  Sporen,  Chromatin,  Geissein). 

Methoden  der  Kapselfärbung. 

Methode  von  Johne. 

1.  Färbung  mit  erwärmter  2%iger  wässeriger  Lösung  von  Methyl- 
violett oder  Gentianaviolett,  1 — 2  Minuten. 

2.  Wasserspülung. 

3.  Entfärbung  in  1 — 2%iger  Essigsäure,  10  Secunden. 

4.  Wasserspülung. 

5.  Untersuchung  in  Wasser,  nicht  in  Balsam! 

Methode  von  Klett. 

1 .  Färbung  mit  alkoholisch- wässeriger  Methylenblaulösung  1:10: 100 
unter  Erwärmen  bis  zum  Aufkochen. 

2.  Wasserspülung. 

3.  Färbung  mit  Fuchsinlösung  von  gleicher  Concentration  wie  die 
Methylenblaulösung,  5  Secunden. 

4.  Wasserspülung  etc. 

Methode  von  Xicolle. 

1.  Färbung  in  folgender  Mischung: 

Gesättigte  alkoholische  (95%ige)  Gentianaviolettlösung     10,0 
1%'ge  Carbolsäure 100,0 

2.  Abspülen  in  absolutem  Alkohol  und  y3  Vol.  Aceton. 

3.  Wasserspülung,  Trocknung,  Einbettung. 

Methode  von  Olt. 

1.  Färbung  mit  2%iger  wässeriger,  heiss  bereiteter  und  filtrirter 
Safraninlösung  unter  mehrmaligem  Erhitzen,  '/a — 1  Minute. 

2.  Wasserspülung  und  Untersuchung  in  Wasser  (Kapsel  färbt  sich 
quittengelb,  Bakterienleib  rothbraun). 

Methoden  der  Sporenfärbung. 
Methode  von  Hauser. 

1.  Färbung  mit  wässeriger  Fuchsinlösung,  indem  das  mit  der 
Farblösung  bedeckte  Präparat  40 — 50mal  durch  die  Flamme  gezogen 
wird,  eventuell  unter  Erneuerung  der  verdampfenden  Farblösung. 
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2.  Entfärbung  in  25%iger  Schwefelsäure. 

3.  Wasserspülung. 

4.  Nachfärben  mit  wässeriger  Methylenblaulösung. 

Methode  von  Fiocca. 

1.  Färbung  der  Präparate  3 — 15  Minuten  in  einer  Lösung  von 
20  Ccm.  10%igem  Ammoniak  und  10—20  Tropfen  alkoholischer  Anilin- 
farbstofflösung. 

2.  Differenzirung  in  Schwefelsäure. 

3.  Wasserspülung. 

4.  Gegenfärbung  mit  verdünnter  wässeriger  Anilinfarbstofflösung. 

Methode  von  Möller. 

1.  Behandeln  des  fixirten  Deckglases  mit  Chloroform,  2  Minuten. 
(Zur  Lösung  von  eventuell  vorhandenen  Fetttropfen,  die  durch  ihre 
Färbung  Sporen  vortäuschen  können.) 

2.  Wasserspülung. 

3.  5%ige  Chromsäure,  l1/« — 2  Minuten. 

4.  Wasserspülung. 

ö.  Färbung  mit  wässeriger  Carbolfuchsinlösung  unter  Erwärmen, 
1  Minute. 

6.  Entfärbung  in  5%iger  Schwefelsäure,  5  Secunden. 

7.  Wasserspülung. 

8.  Nachfärben  mit  wässeriger  Lösung  von  Methylenblau,  1/t  Minute. 

9.  Wasserspülung,  Trocknen,  Einschliessen  in  Canadabalsam. 

Methode  von  Klein. 

Bei  dieser  Methode  wird,  um  ein  leichteres  Eindringen  der  Farb- 
lösung in  die  Sporen  zu  ermöglichen,  vor  der  Fixation  gefärbt. 

1.  Zusatz  eines  gleichen  Quantums  Karbolfuchsinlösung  zu  einer 
Emulsion  des  sporenh altigen  Materials  in  Kochsalzlösung.  Färbung 
6  Minuten  unter  schwachem  Erwärmen. 

2.  Aufstreichen  auf  Deckgläser,  Lufttrocknung  und  Fixirung  in 
der  Flamme. 

3.  Entfärbung  in  l%iger  Schwefelsäure,  1 — 2  Secunden. 

4.  Wasserspülung. 

5.  Nachfärben  mit  verdünnter  Methylenblaulösung,  3 — 4  Minuten. 

Methoden  der  Geisselfärbung. 

Die  Geissein  sind  erst  nach  vorheriger  „Beizung"  des  Präparates 
imstande,  Farbstoffe  aufzunehmen.  Die  schönsten  Präparate  erhält  man 
bei  der  Verwendung  junger  Culturen  von  frischen  Agarböden.  Be- 
nutzung peinlich  gereinigter,  namentlich  fettfreier  Deckgläser  und  vor- 
sichtiges Ausstreichen  der  Bakterien  auf  diesen  in  dünner  Emulsion  ist 
für  das  Gelingen  der  Präparate  erforderlich. 

Methode  von  Löffler. 

1.  Beizen  mit  folgender  Mischung  unter  leichter  Erwärmung. 
Vi  bis  1  Minute: 
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20%'ge  wässerige  Tanninlösung  (in  der  Hitze  bereitet)  lOO'O 

Kaltgesättigte  Ferrosulfatlösung 500 

Alkoholische  resp.  wässerige  Fuchsinlösung      ....     10*0 

2.  Gründliche  Entfernung  der  Beize  durch  Wasserspülung. 

3.  Abspülen  mit  Alkohol. 

4.  Färbung  mit  erwärmter  Anilin wasserfuchsinlösung,  die  durch 
Zusatz  von  Natronlauge  im  Zustand  der  Schwebefällung  sich  befindet. 

5.  Wasserspülung,  Trocknung,  Einbettung. 

Die  Lösung  in  dem  für  die  Beize  angegebenen  Recept  ist  nicht 
für  alle  Bakterienarten  geeignet,  sie  benöthigt  vielmehr  in  der  Regel 
noch  einen  je  nach  der  zu  färbenden  Bakterienart  verschiedenen  Zusatz 
voa  Säure  resp.  Alkali. 

Methode  von  Bunge. 

Dieselbe  stellt  eine  Modification  der  Löjfler'schen  Methode  dar. 

1.  Beizen  mit  folgender  Mischung  unter  Erwärmen,  1 — 5  Minuten. 

75  Ccm.  conc.  wässerige  Tanninlösung, 

25  Ccm.  5%ige  Lösung  von  Liquor  ferri  sesquichlorati, 

10  Ccm.  conc.  wässerige  Fuchsinlösung. 

Die  Beize  ist  erst  einige  Tage  nach  der  Bereitung  gebrauchsfähig 
und  wird  vor  dem  Gebrauch  bis  zur  rothbraunen  Färbung  mit  Wasser- 
stoffsuperoxyd versetzt. 

2.  Wasserspülung. 

3.  Färbung  mit  erwärmter  Carbolgentianaviolettlösung. 

4.  Wasserspülen  u.  s.  w. 

Methode  von  van  Ermeng em. 

1.  Beizen  mit  folgender  Mischung  5  Minuten  unter  Erwärmen  oder 
\ft  Stunde  in  der  Kälte: 

60  Ccm.  20%'ger  Tanninlösung, 
30  Ccm.  2%iger  Osmiumsäure, 
4 — 5  Tropfen  Eisessig. 

2.  Wasserspülung. 

3.  Alkoholspülung. 

4.  Eintauchen  in  0*5 — 1%'ge  Lösung  von  Argentum  nitricum,  1  bis 
3  Secunden  oder  2%ige  Larginlösnng  (Stephcnsen). 

5.  Abspülen  in  folgender  Lösung  für  einige  Secunden: 

Acid.  gallic 5,0 

Acid.  tannic 3,0 

Natr.  acetic 10,0 

Aqu.  dest 350,0 

6.  Behandeln  mit  der  unter  4.  erwähnten  Silberlösnng  unter 
häufigem  Hin-  und  Herbewegen  des  Präparates,  bis  die  Lösung  sich 
schwärzt. 

7.  Wasserspülen,  Trocknen  u.  s.  w. 
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Methode  von  Zettnow. 

1.  Beizen  der  Deckglaspräparate  unter  Erwärmen  auf  einer  Metall- 
platte (80°)  im  Blockscbälchen  in  einer  Lösung,  die  folgendermassen 
bereitet  wird: 

Zu  einer  5°/0igen  leicht  erwärmten  Tanninlösung  wird  soviel  von 
einer  Brechweinsteinlösung  zugesetzt,  bis  eben  ein  dauernder  Niederschlag 
entsteht.  Danach  Filtration. 

2.  Bebandeln  mit  folgender  Silberlösung  unter  Erwärmen: 
Verdünnung  einer  gesättigten  Lösung  von  Silbersulfat  (aus  Silber- 
nitrat durch  Zusatz  von  Magnesiumsulfat  oder  Natriumsulfat  dargestellt) 
zur  Hälfte  mit  Wasser  und  Zusatz  einer  30%igen  Lösung  von  Aethyl- 
amin  bis  zur  völligen  Lösung  eines  anfänglich  aufgetretenen  Nieder- 
schlags. Abermalige  Hinzufügung  von  Silbersulfat  bis  zur  beginnenden 
Niederschlagsbildung. 

3.  Wasserspülung. 

4.  Verstärken  mit  einer  Lösung  von  Aurum  chloratum  neutrale 
1 :2000  oder  mit  Sublimat  1: 100. 

5.  Wasserspülung. 

6.  Behandeln  des  Deckglases  mit  einer  Mischung  von  2  Tropfen 
2%'ger  Sodalösung  und  1 — 2  Tropfen  einer  Lösung  von  1  Grm.  Pyrogallol 
in  20  Ccm.  Alkohol  +  2  Tropfen  Eisessig. 

7.  Wasserspülung  u.  s.  w. 

Statt  durch  die  Silberlösung  (cfr.  unter  2)  lassen  sich  die  Bakterien 
auch  mittels  Gold  wie  folgt  sichtbar  machen: 

Behandlung  des  gebeizten  Präparats  mit  Aurum  chloratum  neutrale 
1 :  2000  unter  Erwärmung  bis  zur  Dampf bildung. 

Verstärken  mit  einer  Mischung  von  1  Tropfen  einer  1  proc.  Silber- 
nitratlösung +  4  Tropfen  folgender  Lösung: 

Wasser 150,0 

Citronensäure 2,0 

Pyrogallol 0,5 

Zusatz  von  etwas  Thymol  gegen  Schimmelbildung. 

Die  Mischung  soll  zweimal  nacheinander  je  eine  Minute  einwirken. 

Methode  von  Peppler. 

1.  Beizen  mit  folgender  Mischung  (4 — 6  Tage  alt),  1 — 5  Minuten: 

80  Ccm."  Wasser    1  in  der  Wärme  SelÖ8t 

Nach  dem  Erkalten  Zusatz  von  15  Ccm.  2,5%iger  Chromsäure. 

2.  Wasserspülung. 

3.  Färbung  mit  Anilinfarbstofflösung  (10  Ccm.  conc.  Alkohol,  Farb- 
lösung  2,5  Acid.  carbolic.  ad  100  Wasser),  2  Minuten. 

4.  Wasserspülung. 

(5.  Nachbehandlung  mit  Jodkaliumlösung,  1  Minute.) 
6.  Wasserspülung  u.  s.  w. 
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Färbnng  der  Babes-Ernst'schen  Körperchen. 
Methode  von  M.  Xeisser. 

1.  Färben  mit  folgender  Lösung,   1 — 3Secnnden: 

1  Grm.  Methylenblau, 
20  Ccm.  Alkohol  abs., 
50  Eisessig  ad  1000  Wasser. 

2.  Wasserspülung. 

3.  Nachfärben  mit  Vesuvin  (2%ige  wässerige  Lösung),  3  bis 
5  Secnnden. 

4.  Wasserspülung  u.  s.  w. 

Methode  von  Piorkowsky. 

1.  Färben  mit  alkalischer  Methylenblaulösung  unter  leichtem  Er- 
wärmen, Vs — 1  Minute. 

2.  Entfärben  mit  3%teem  salzsauren  Alkohol,  5  Secunden. 
(3.  Nachfärben  mit  l%iger  wässeriger  Eosinlösung.) 

4.  Wasserspülen  u.  s.  w. 

Methoden  der  Chromatinfärbung. 

Die  Darstellung  des  Chromatins  ist  wahrscheinlich  einem  Farbstoff 
zuzuschreiben,  der  aus  Methylenblau  durch  Oxydation  entsteht.  Dieser 
Farbstoff,  der  sich  namentlich  in  mit  Alkali  versetzten  Methylenblau- 
lösungen, besonders  bei  deren  Erhitzen  abspaltet,  ist  durch  Chloroform 
ausziehbar;  er  besitzt  rothe  Eigenfarbe  „Roth  aus  Methylenblau"  (Nocht), 
Methylenazur  (Michaelis).  Neben  diesem  Körper  kommt  möglicherweise 
auch  dem  hei  der  Färbung  verwendeten  Eosin  eine  Bedeutung  für  die 
Chromatindarstellung  zu. 

Methode  von  Romanowsky- Ziemann. 

1.  Färbung  der  Präparate  in  folgender  Mischung,  30 — 40  Minuten: 
1  Theil  l%iger  Lösung  von  Methylenblau  med.  pur.  Höchst, 

6  Theile  0,l%iger  Eosinlösung  AG  oder  BA  Höchst. 

Durch  Zusatz  von  2 — 4  Theilen  Borax  zur  Methylenblaulösung  wird 
deren  Wirksamkeit  erhöht.  Man  nimmt  alsdann  zur  Mischung  4  Theile 
Eosinlösung.  Färbedauer  in  diesem  Fall  8 — 10  Minuten. 

2.  Event.  Differenzirung  mit  dünner  Eosin-  bezw.  Methylenblaulösung. 

3.  Wasserspülung  u.  s.  w. 

Methode  von  Nocht. 

Färbung  in  folgender  Mischung,  ö — 10  Minuten: 
Eine  aus  1%  Methylenblau  und  1/i°/0  Soda  hergestellte  Farblösung 
wird  einige  Tage   bei  50 — 60°  gehalten.    Dieselbe  wird  dann  erkaltet 
tropfenweise  zu  einer  Mischung  von  2 — 3  Tropfen  l%iger  Eosinlösung 
-i-  l — 2  Ccm.  Wasser  zugesetzt,  bis  der  Eosinthon  verschwunden  ist. 
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Methode  von  Zctfnoic. 

1.  Färbung  der  Präparate  in  folgender  Mischung,  2 — äMiuuten: 
2  Tlieile  einer  Mischung  von  50  Ccm.  I %iger  MetbylenMaulö« 

(pur.  med.  II liehst),   3  Ccm.  5%iger  Sodalösung   und   (>..">  Com.   10°. 
nlkohnl.  Thymollösong.  I  Tlieil  lü°.;<,iger  Eosinlösung  R.  Höchst 

2,  Event.  Drfferenzirung mit 0,5"/o'ger  schwach  essigsaurer  Hetbylei 
hhtuliisung  oder  0,2°„iger  Eosinlösung. 

B,  Wasserspülung  ii  s.  w. 

Methode  von   Qiemta, 

1.  Fiirlimig    der  in  Alkohol   lixiitcn   Präparate,    16—20  Minuter 
in  folgender  Mischung: 

1   Tlieil  0,8<1/oo'ger  wässeriger  Losung  von  Azur  II  (GFrubler), 
lti  Tln-ile  0,06*  ooigi"'"  wässeriger  Eosinlösung  ( Fosin  llöelist  r\ir;i  i 

2.  Wasserspülung. 

3.  Trocknen  an  der  Lufr,  Einsehliessen  u.  s.  w. 

II  Kapitel,  Methoden  der  Züchtung  von  Bakterien. 

Durch  Färbung  ist  die  Diagnose  der  Bakterienart  nur  tu  den 
seltensten  Fällen  (speeifisehe  Färbung)  einigermassen  sicher  und  nie 
exaet  genug  zu  stellen.  Fast  initiier  ist  zur  weiteren  Uutersnehun^ 
Ziiclitung  der  betreffenden  Speoies  erforderlich,  der  in  der  Re^el  die  lsoli 
rung  vorauszugehen  hat,  da  sich  nur  selten  die  betredende  Bakterienan 
in  Reincultur  vorfinden  wird,  Die  Ziiclitung  und  Isolirung  erfolgt  Drittelt 
künstlicher  steriler  Nährböden 


A.  Die  Nährböden  und  ihre  Bereitung. 

Man  kann  die  Nährböden  in  flüssige  und  feste  und  letztere  wiederum 
in  undurchsichtige  und  verlliissiguugsfähige  durchsichtige  eintueilen.  Für 
die  Methode  der  Isolirung  kommen  hauptsächlich  nur  die  let/.tcrai  in 
Betracht,  auf  denen  das  von  Koch  gesebatiene  I'rincip  der  Reinzuchtang 
beruht.  Jedoch  haben  sie  und  auch  die  uhrigen  Nährböden  die  fernere 
für  die  Diagnostik  wichtige  Bedeutung,  dass  auf  ihnen  viele  ein 
üppiges  und  vor  allem  für  ihre  Art  charakteristische*  Wachsthuui 
zeigen. 

Die   zur  Aufbewahrung   der  Nährböden   benutzten   Befasse    und 
die  Nährböden  selbst  müssen,  da  es  sich  ja  um  die   Beinzilcbtung  be 
stimmter    Bakterieuarteu     mittels     derselben    handelt,     selbst     absulnt 
keimfrei  sein.   Zu  dem  Zweck  werden  sie  sterilisirt. 

I'ie  Sterilisation  der  Ghugefässe  erfolgt,  nachdem  ihre  OeflFnungeo 
durch  Watte  keimdicht  verscldosseu  sind,  durch  trockene  Hitze  in  einem 
Heissluftscbrank  (Fig.  82  bei  160°,  Vi — V*  Standen).  Die  Nährbodet 
selbst  werden  im  strömenden  Dampf  bei  100°  oder  im  Autoolavei 
sterilisirt. 

Die  Erzeugung  des  Dampfes  geschieht  in  einem  ron  R.Koch  ange- 
gebenen Damjifiitpf  *  lri^r.  s:i).  Er  besteht  ans  einem  von  unten  zu  heizender 
Wasserreservoir,  das  in  einen,  mit  einem  Deckel  lose  verschließbaren 
Blecbcylinder  tibergeht,  in  den  die  zu  sterilieirenden  Objecte  einge- 
bracht und  dort  der  Einwirkung  der  Dämpfe  ausgesetzt  werden. 
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Schneller  und  intensiver  lässt  sich  die  Sterilisirung  durch  Dampf 
inter  erhöhtem  Druck  mittels  Autoclaven  erreichen  |  Fig.  84).  Jedoch  dürfte 
lan  für  die    gewöhnlichen  Zwecke    mit  einem  Dampftopf  auskommen. 

Bei  Dampfsterilisatioti  tnnss  der  Dampf  entweder  eine  Stunde 
einwirken,  oder,  falls  die  Natur  des  zu  sterilisirendcn  Objeets  eine  so 
lange  Einwirkung  hoher  Teinperatureu  nicht  zulässt.  wird  die  Sterilisation 
liaoontinairHCfl  (an  3  aufeinander  folgenden  Tagen  je   If)  Minuten  lang) 


Mf-M. 


Heis«lnft?ehraiifc. 


nach  Tyndati  vorgenommen.  Etwaige  DanetfoRnen  der  Bakterien,  die 
am  ersten  Tag  der  kurzen  Einwirkung  des  Dampfes  entgingen,  können 
dann  bis  zur  weiteren  Sterilisation  auskeimen,  wo  sie  in  Gestalt  ihrer 
vegetativen  Form  vernichtet  weiden. 

Flüssigkeiten  lassen  sieh  auch  mittels  Filtration  durch  keimdichte 

"ilter  steril  gewinnen  (Fig.  85  u.  86).   Es  sind  dies  Filter  aus  gebranntem 

Thon.    Infusorienerde  oder  ähnlichen  Substanzen,    durch   die    man    die 
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IGlasscbale  einlegen ,    deren  Hoden-    und  Deokelflttehc    mit  Fliesspapier 
ausgekleidet  ist,  das  leicht*  mit  Sublimat  getränkt  ist  (feuchte  Kammer). 


v.  Esmarch 
in  Doppelschalen 


h)  Kartoffel  v.  Bsiaarck* 

benutzte    rohe    Scheiben    geschälter   Kartoffetu,    die 
V.  Stunden  im  Dampf  sterilisirt  wurden. 


c)  Halbirte  Kartoffelcylinder. 

Bolton,    Ghbiff   und  Rom  halbirten  Kartoffelcylinder,   die  mittels 
eines  Korkbohrers  aus  rohen  Kartoffeln  ausgeschnitten  waren,  brachten  sie 
in  sterile  ReagdMgttser  und  sterili- 
sirten  gleichfalls 3 f4  Stunden  in  Dampf.  v<g.  b». 

\'m  ein  Hineinragen  der  Kartoffel- 
<v  linder  in  das  Cotidenswasser  zu 
vermeiden,  empfiehlt  sich,  Reagens- 

Fip. 


IE 


""•P, 


a,„ 


Ot 


Filter  nub  Rtlehel 


Die  in  der  Kento  befindliche  keimbaltifte  I-'IUMip- 
kalt  wird  vermittelt)  der  angebrachten  Satifrpumpe 
in  dit»  «terile  Flasche  trcuantrt.  Bei  T>  ist  *u<ror 
rnirreli  Giiminiechlauch  und  (^nvtcchL»lvii  ein  I uft- 
dirhtcr    VcrftchluM   erxielt. 


Bakterienfilter  nach   Pu;ha). 

Iiiu  baktcricnhaltiue  Flimslffkoit  (F)  wird  aus 
dura  Bacharglaj  H  dim-h  die  Tonaelle  T  nach 
der  Jterilen  Sanu-flafelu'  .S1  irenoKen.  Ilie  Bak- 
terien   bleiben    an    d-n     W ünden    der   Touaclle 

biftw. 


tlitser  mit  einer  Einschnürung  am  Boden  zu  verwenden  oder  eine  Unter- 
Ige  (Onustfiokoben,  Watte)  zuvor  auf  den  Hoden  des  Reagensglases 
a   liringen. 


2.  Eier  als  Nährböden. 


Wie  die  Kartoffel  findet  das  Vogelei  als  fester  Nährboden 
Verwendung,  indem  EiweiSBstüeke  von  gekochten  Eiern  in  Doppel- 
schlichen  oder  Reagensgrläsem  sterilisirt  werden.  Bei  der  Verwendung 
ron  Kiebitzeiern,   die  bei  75°  zu  einer  durchsichtigen  Masse  erstarren, 

*  Uebersehuss  von  Sublimat  ist  zu  vermeiden,  da  sich  sonst  zn  reichlieb  Condens- 
,1'lvt.  das  auf  die  Culturen  herabträufelt. 
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kann  man  auch  durchsichtige  Nährböden  erhalten  .  wenn  man  das  Ei 
weiss  mit  gleicher  VVassermenge  vermischt  bei  der  angegebenei  Tei 
pciatur  disrontinuirlich  sterilisirt.  Ebenso  kann  man  durch  Einlege) 
beliebiger  Vogeleier  in  10 — 20%ige  Kalilauge  für  10 — 14  Tage  einen 
durchsichtigen  testen  Nährboden  erhalten.  Es  werden  mit  sterilen  Met 

ibnittene  Scheiben  derartiger,   unter  aseptischen  Cautelen   von  der 
Schale  befreiter  Eier   in    sterile  Doppelsehälclien  gebracht. 


3.  Blutserum  als  Nährboden. 


Blutserum  findet,    wenn  das  Blut  steril  entnommen  ist,  sowohl   in 
flüssiger  wie   fester  Form    als  Nährboden  Verwendung  und  eignet 
uaturgemäss  gerade  für  pathogene  Bakterien. 

Bei  65°  erstarrt  das  Serum    entsprechend  seinem  hoben    Bin 
gchalt,  bleibt  aber  bei  dieser  Temperatur  noch  annähernd  durchsichtig 
Steriles  menschliches  Blutserum  gewinnt  man  nach  Hu  ihm  post  partum 
aus  dem  miittrrlichni  Ende  der  Nabelschnur. 

Ist  eine  sterile  Gewinnung  des  Serums  nicht  möglich,  so  ist,  falls 
man  auf  die  Durchsichtigkeit  nicht  verzichten  will,  das  Serum  durch  keil 
dichte  Filter  zu  filtriren  oder  8  Tage  lang  fraetionirt  bei  65'  H  sterilisirc 
Nach  Kiivlim  <■  lässt  sich  ferner  eine  Keimtödtung  dnrefa  2  Monate  lan 
Einwirkung  von  Chloroform  (1 — 2%)  lQ  wohlverkorkten  Flaschen  an 
einem  kühlen  Ort  in  der  Dunkelheit  erzielen,  Bei  der  zum  Erstarren 
benutzten  Temperatur  wird  das  Chloroform  vollständig  ausgetrieben 
Wird  auf  die  Durchsichtigkeit  des  Serums  kein  Gewicht  gelegt,  so 
kann  man  die  Sterilisation  auch  im  strömenden  Dampf  vornehmen. 
Hierbei  erstarrt  das  Senim  zu  einer  undurchsichtigen  milchig  wei- 
Gallerte,  bewahrt  aber  im  übrigen  seine  Brauchbarkeit  als  Nährboden 
Mir  Bakterien.  In  analoger  Weise  wie  die  des  Blutserums  gestaltet  sich 
die  Bereitung  von  Nährböden  aus  den  entsprechend  zusammenge- 
setzten thieriseben  Exsudaten,  wie  Ascitesflüssigkeit,  Hydrocelenfli, 
keit  u.  s.w.  Mit  1—3  Theilen  verflüssigten  und  auf  etwa  42p  abgekühlte 
Agar  gemischt  liefern  diese  Substanzen  einen  Nährboden,  der  vei 
llussigbar  ist. 

Die  im  vorhergehenden  geschilderten  Nährböden  sind  von  Natnr 
fest  oder  lassen  sich  doch,  wenn  sie.  einmal  in  feste  Form  übergeführt 
sind,  nicht  wieder  verflüssigen.  Die  unten  zu  schildernde  Methode  der 
Isoliruug  der  Bakterien  von  A'ocA  beruht  aber  gerade  auf  dieser  Eigen- 
schaft der  N'ährmedien  und  es  kommt  ihnen  dementsprechend  eine  weit 
höhere  Bedeutung  für  die  Isolirung  und  Reinziichtung  der  Bakterien 
zu  als  den  im  vorangehenden  behandelten.  Es  sind  dies  Nährböden 
die  durch  Zusatz  von  gelatinirenden  Substanzen  zu  einem  mit  Pepton 
und   Kochsalz   versetzten   Fleischinfus   (Nährbouillon)   hergestellt    sind 

4.  Bereitung  der  Nährbouillon. 

Mageres  gehacktes  Fleisch  wird  mit  der  doppelten  Menge  W 
übergössen,  für  24  Stunden  in  den  Eisschrank  gestellt,  dann  durch  ein 
Tuch  colirt;   das  Fleischinfus  wird  mit  1%  Pepton  und  '/*%  Kochsa 
versetzt  und  zur  Lösung  des  Peptons  leicht  erwärmt.   Zusatz  einer 
sättigten    Sodalösung    bis    zum   Lackmusnentralpunkt ,    kochen     1   In- 
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■Stunden  im  Dampftopf,  wobei  das  coagulable  Eiweiss  ausfällt, 
i  Durch  das  durch  Hitze  nicht  ausfallende  vorher  zugesetzte  Pepton  ist 
ein  genügender  Eiweissgehalt  der  Niihifiüssigkeit  gewährleistet.)  Fil- 
tration durch  feuchtes  Faltenlilter.  Nochmalige  Reactionspriifnng  und 
Einfiillung  der  Flüssigkeit,  die  absolut  klar  sein  niusa ,  in  sterile  mit 
Wattepfropf  zu  verschliessende  Gtaageföan.  Sterilisation  im  L)ain|if  eine 
Stunde  lang.  Die  so  gewonnene  Niihrbouillon  ist  ein  ausgezeichneter 
flüssiger  Nährboden  für  pathogene  Bakterien,  da  sie  Eiweiss  und  Ex- 
traetivstoffe  in  annähernd  der  gleichen  Qualität  und  Quantität  liesitzt 
wie  die  thierischeu  Gewebe.  Aus  ihr  werden  die  festen  durchsichtigen 
Nährböden  durch  Zusatz  von  Gelatine  oder  Agar  hergestellt. 


5.  Herstellung  der  Nährgelatine. 

(ielatine  ist  ein  Eiweis>präparat  von  saurer  Reaction ,  das  in 
Ht'Jger  Lösung  bei  23 — 2:">u  schmilzt  und  unter  22"  wieder  zu  einer 
klaren  durchsichtigen  Gallerte  erstarrt.  Sie  wird  in  Mengen  von  10"  „ 
dem  Fleisiliwasscr  Beben  dem  üblichen  Pepton  und  Kochsalzzusatz  zu- 
gegeben. Zur  Lösung  leichte  Erwärmung  der  Bouillon.  Neutralisation. 
Erbitte»  im  Dampftopf  eine  Stunde  lang.  Filtriren  der  heissen  Lösung. 
Nach  der  Filtration  wird  die  Reaction  nochmals  geprüft,  da  die  vnrlicr 
alkalische  Reaction  hantig  beim  Kuchen  umgeschlagen  ist.  Ist  die  durch 
das  Filter  gehende  Gelatine  nicht  absolut  klar  (eine  Reagensglas- 
probe  aufgekocht  und  dann  in  Eiswasser  schnell  abgekühlt  muss 
klar  bleiben),  so  wird  zur  abgekühlten  Flüssigkeit  ein  Hühnereiweiss 
zugegeben  und  abermals  aufgekocht.  Das  ausfallende  Eiweiss  reisst  die 
Trübungen  mit  zu  Boden.  Die  in  sterile  Gefässe  gefüllte  fertige  (ielatine 
wird  dtscontinuirlich  im  Dampftopf  drei  Tagen  nacheinander  je 
1  |  Stunde  steiilisirt.  Eine  einmalige,  länger  dauernde  Erhitzung  würde 
die  Erstarrungstähigkeit  der  Gelatine  herabsetzen. 

lin  den  Schmelzpunkt  der  Gelatine  zu  erhüben,  ist  es  nöthig, 
die  (lelatinemenge  zu  vermehren  und  die  Einwirkung  der  höheren 
Temperatur  hei  der  Sterilisation  möglichst  einzuschränken. 

Unter  Berücksichtie;ui]K  dieser  Momente  bereitete  f'orstrr  eine  (ielatine  vom 
•  Iz|in nkt    von   29 — 30"  folgendermasseri  ■ 

Auflösen  der  Gelatine  in  liopiillou,  die  in  einem  Theekessel  auf  B0°  erhitzt  ist, 
Sterilisation  in  -iedendem  Wasser  15  Minnten  lang.  Filtration  hei  GU°.  Sterilisation  des 
Filirats  in  sterilen  Reagensgliisern  20  Minuten  lang  in  stellendem  Tamr.  I>ie  auf  diese 
Weise  bereitete  Gelatine  ist  nicht  immer  steril,  da  sehr  baullg  der  Kohi:elat.ine  wider- 
standsfähige Sporen  anhaften,  die  bei  dieser  Methode  nicht  sicher  xershirt  werden. 


6.  Herstellung  des  Nähragars. 

Das  Agar  besteht  aus  getrockneten  Seetangen  und  ist  ein  Kohle- 
hydrat von  neutraler  Reaction,  Es  schmilzt  hei  circa  90ü  und  erstarrt 
bei  unter  40°,  wobei  es  die  Eigenschaft  hat,  Wasser  auszupressen. 
ir-Agar  wird  in  Mengen  von  1 — 2%  der  fertigen  Bouillon  zugesetzt 
und  unter  leichter  Erwärmung  der  Flüssigkeit  gelöst;  Neutralisation 
und  Kochen  im  Dampftopf  eine  Stunde  lang  bei  100",  danach  Filtration 
(s.  u.),  Prüfung  der  Reaction  und  Durchsichtigkeit  (eventuell  Corrigirung 
wie  bei  Gelatine  angegeben)  und  Abfüllen  in  sterile  Reagensgläser. 
Sterilisation  discontinuirlich.   Bei  der  Agarbercitung  macht  die  Filtration 


Priedbftrger: 


grosse  Schwierigkeiten,  da  das  Agar  die  Eigenschaft  hat,  schon 
relativ  niederen  Temperaturen  wieder  zu  erstarren.  Man  erleichtert 
Filtration  ilailurch.  dass  tnan  sie  im  Dampftopf  bei  höheren  Tempera- 
turen vw  sich  gaben  läxst  oder  benutzt  besondere  Heissw  assertrichter 
(Fig.  ST)  oder  Daiupflrichter. 

Utma    bat    einen    solchen   Dampftrichtcr  (Fig.  88)  construirt. 
dem  der  eigentliche  Trichter    sieh  in  einer  geschlossenen  Metallkapse 
befindet,    in    der    die  Filtration 

unter  erhöhtem  Druck  vnr  sieh  ' ''"  "' 

geht.  Paul  empfiehlt  neuerdings 
die  Filtration  durch  einen  Sand- 
tiltrirapparat. 

Fi«  87. 


HeiiAw»«iortncht*r. 


'< ilrbtcr   nach    l'nna 


7.  Ersatzmittel  für  das  Fleischwasser. 

Die  Bouillon  als  Grundsubstanz  der  eben  geschilderten  Nährböden 
ist  durch  eine  Keilte  anderer  eiweisahaltiger  Flüssigkeiten  ersetzt  wei- 
den. Als  solche  kommen  in  Betracht  ausser  Inl'ttBen  von  anderen  eiw 
haltigen  Substanzen  Harn.   Milch,   thierische  Exsudate,    die  mit  Agar 
oder  Gelatine  versetzt  sich  natürlich  auch  zur  Herstellung  fester  N 
büden  sehr  gut  eignen. 
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Für  Hai'nnäbrliöden  eignet  sich  am  besten  pliosphatarmer, 
nüchtern  gelassener  Harn,  der  mich  Desinfcction  des  Orificium  tirethrae 
entleert  wird.  Er  ist,  abgegeben  von  den  ersten  Portionen,  die  man 
nicht  auffängt,  meist  steril.  Zur  Sicherheit  kann  man  ihn  noch  durch 
Kerzen  tiltriren.  Dampfsterilisation  ist  nicht  M  empfehlen,  da  bei  der 
hohen  Temperatur  eine  Zersetzung  des  Harnstoffes  und  eine  Trübung 
durch  ausfallende  Phosphate  eintritt.  Milch  wird  (und  /.war  Mager- 
milch, wegen  der  sonst  störenden  Felthaut)  discontinuirlich  an  5  bis 
*'>  Tagen  je  einige  Minuten  oder  bei  120"  im  Autoklaven  oder  auch 
durch  Chloroformzusatz  in  analoger  Weise  wie  Blutserum  (s.  oben) 
sterilisirt. 

Sowohl  Milch  wie  Irin  liefern  bei  Zusatz  von  Gelatine  oder  Agar 
ausgezeichnete  feste  Nährböden. 

Infuse  von  pflanzlichen  Produrtcn  finden  vorzüglich  für  die 
Züchtung  sapropbytiscber  und  phytoparasitischer  Bakterien  Verwendung 
und   werden  in  analoger  Weise  hergestellt  wie  das  Fleischinfus. 


Sc 

2 
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Zusätze  zu  den  Nährböden. 


I 


Die  Gelatine-  und  Agarnährhüden  in  ihrer  gewöhnlichen  Zusammen- 
setzung bilden  für  die  meisten  Bakterienarten  ein  vollständig  aasrei- 
hendes Nährsubstrat,  jedoch  bedürfen  gewisse,  nur  schwer  künstlich 
achtbare  Arten  weiterer  Zusätze,  die  für  sie  wachsthnmbetordernd  wirken, 
ür  viele  Bakterien  kommt  eine  derartige  Eigenschaft  dem  Zucker  zu 
(Traubenzucker  oder  Milchzucker  in  Mengen  von  '/t'/oj  menr  würde 
infolge  zu  starker  Säurebildung  die  Entwicklung  der  Bakterien  im 
Gegentbeil  hemmen).  Glycerin  in  Mengen  von  5%  ist  für  das  Waehs- 
thum  der  Tuberkelbacilleii  und  anderer  säurefester  Arten  sehr  wichtig. 
Der  Infhienzabacilhis  verlangt  einen  hämoglobinhaltigen  Nährboden, 
der  naturgemäss  auch  für  viele  andere  Arten  wachsthtimfördernde 
igenschaften  besitzt.  Es  genügt  eine  geringe  Menge  Blut ,  die  unter 
aseptischen  Caulelcn  entnommcu  ist,  auf  der  Agaroberfläche  zu  zer- 
.streichen  oder  dem  verflüssigten  Nährsubstrat  zuzusetzen.  Statt  des 
lutes  tieft  sich  auch  reines  Hämoglobin  verwenden,  das  das  waelis- 
hnmfordernde  Princip  des  Blutes  für  die  betreffenden  Bakterien  dar- 
stellt. Das  Hämoglobin  wird  auf  folgende  Weise  gewonnen:  Frisches 
Blut  wird  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  versetzt,  24  Stunden  im 
Eisschrank  sediinentirt.  Die  rothen  Blutkörperchen  werden  durch  Ge- 
frierenlassen um!  Wiederaufthauen  oder  durch  Schütteln  mit  Aetber  vom 
Hämoglobin  befreit  und  die  so  gewonnene  Hämoglobinlösnng  durch 
Kerzen  tiitrirt. 

Ueber  andere  Zusätze,  die  nicht  eine  Verbesserung  des  Nährbodens  bezwecken, 
sondern  zum  Nachweis  gewisser  biologischer  TTlIUf itl nngll"Tnn'nrfrl  der  Bakterien  dienen, 
8.  unten. 


Speciflsche  Nährböden. 


Die  vorhergehend  geschilderten  Nährböden  kann  man  als  univer- 
selle bezeichnen,  indem  sie  sich  mehr  oder  weniger  für  die  Züchtung 
aller  Bakterienarten  eignen  und  nicht  mit  ihnen  der  Zweck  verfolgt 
wird,  für  einzelne  Arten  besonders  günstige  Bedingungen  zu  schaffen 
unter  gleichzeitiger   Wachsthumshemmung   für  andere.    Es   ist  jedoch 


L«brb.  d.  klio.  rjnterpuchuogtfnicKbodrD- 
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gerade  das  Ziel  der  künstlichen  Züchtung*  pathogen er  Mikroorgani-- 
die  Isoliruug  dadurch  zu  erleichtern .  dass  man  den  zu  züchtend 
pathogenen  Bakterien  möglichst  günstige  Wachsthwnsbedingungen  scha 
gleichzeitig  vorhandene  Begleitbakterien  aber  in  ihrer  Entwicklung  ei 
M'liiünkt.  Da,  wo  dieser  Weg  nicht  einzuschlagen  ist,  sucht  man  wenig«! 
Nährböden  zu  wählen,  bei  denen  die  verschiedenen,  in  Betracht  kom- 
menden Speeiea  ein  möglichst  differentes  Wachsthuiu  zeigend,  wodurch 
gleichfalls  die  Isoliruuir  erleichtert  wird. 


in- 


Nährböden   für    den  Typhusbaeillus,    die    ein    charakteristisch 
Wachsthum  des  Typhuserregers  gegenüber  B.  coli  bedingen. 

Jodkaliuinkartnffelgelatine  nach  Ehm 

Kartoflelauszug  (*/,  Kgrm.  auf  1  Liter  Wasser)  wird  mit  Gela 
in     dem     üblichen    Verhältnisse     vorsetzt.     Zusatz,    von    2.5 — 3    ' 
V]0  Normalnatronlauge    auf    10  Ccm.  Gelatine    (man   erhält    so    nac 
dem  Kochen    ein   sehwach    sauer  reagirendes  Endprnduetj.    Filtratioi 
Sterilisation.  Vor  der  Benutzung  Zusatz  von   1%  Jodkali. 

B.  coli  zeigt  auf  diesem  Nährboden  nach  24  Standen  schon 
dem  blossen  Auge  sichtbare,  unter  dem  Mikroskop  grob  granulirte  Co) 
nien,    It.  typhi  erst    nach  4S  Standen  winzige,    hellglänzende, 
tropfenähnliche  Colonien. 

Ein  Nachtheil  dieses  Nährbodens  beruht  darauf,  dass  er  auch 
den    Typhusbaeillus    keine    günstigen  WachsthumslHHlingnngen    1  i « 
dass  ferner   manche   andere  Ltaktericnarten    auf  diesem  Nährboden  ein 
den  Typhuscolonien  analoges  Aussehen  zeigen. 


- 


Harngelatine  nach  Piorkowski, 

Zwei  Tage  alter  (alkalischer)  Harn  vom  speeifischen  Gewicht  10 
erhält  Zusatz  von  0,5%  Pepton  und  3,3%  Gelatine. 

Eise  Stande  im  Wasserball  kochen,  ohne  Anwendung  von  Wir 
Rltriren. 

In  ReagensgUsern  au  zwei  aufeinanderfolgenden  Tagen  je  10  bis 
1  ;">  Minuten  im  Dampf  sterilisiren. 

Auf  Platten  dieses  Nährbodens  wächst  nach  dem  Auti>r  nach 
24st6ndiger  Behriitung  bei  22"  B.  coli  in  seharfrandigen  B.  typhi  iu 
aufgefaserten  Colonien  mit  zahlreichen  kurzereu  und  längeren  Ranken 
Durch  zahlreiche  Nachprüfungen  dieser  Methode  hat  sich  ergeben,  das* 
die  aufgefaserten  Colonien  keineswegs  für  den  Typhrtsbaeillus  charakte- 
ristisch sind,  und  dass  viele  andere  Bakterien  —  auch  B.  coli-Arten  - 
ein  gleiches  Wachsthum  zeigen.  Auch  diesem  Nährboden  kann  also  nur 
ein  beschränkter  Werth  im  Sinne  einer  Spezifität  zugeschrieben  «erden.* 


HO 
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Nährböden  für  den  Tuberkelbacillus. 


Abgesehen  von  den  bereits  pag.  305  erwähnten  glycerinhaltigeu 
Niihrsubstraten  zur  Züchtung  hat  sich  für  die  Isolirting  des  Tuberkel- 
baciltus  vor  allem  der  folgende  Nährboden  als  brauchbar  erwiesen: 


Den  Milrhzuckerlat-kmusajrar  siehe  unter    Bakteriologische  Diagnostik  dei 


Die  Methoden  der  bakteriologischen  Diagnostik.  307 

Agar  nach  Hesse. 

Nährstoff  Heyden 5  Giro. 

Kochsalz 5  „ 

Glycerin 30  ■    „ 

Agar 10  „ 

Normallösung  von  Krystallsoda  (28,6 :  100)  .     .       5  Ccm. 

Destillirte8  Wasser    .     .     . 1000  „ 

Der  Nährstoff  Heyden  wird  in  einem  Becberglas  mit  etwas  Wasser 
verquirlt,  der  übrigen  Mischung  erst  nach  2stündigem  Kochen  zugesetzt. 
Danach  wird  noch  1/4  Stunde  weitergekocht  und  heiss  filtrirt. 

Der  Vortheil  des  Hey  den1  sehen  Nährbodens  vor  allem  für  die 
Sputumuntersuchung  beruht  darauf,  dass  auf  ihm  ein  Wachsthum  der 
Tuberkelbacillen  relativ  schnell  eintritt,  ehe  noch  eine  Ueberwucherung 
des  Substrats  durch  Begleitbakterien  eingetreten  ist. 

Anderen  Nährböden  wiederum  kommt  eine  Specifität  in  dem  oben 
auseinandersetzten  Sinne  nicht  zu;  es  sind  dies  Nährböden,  die,  wenn 
sie  auch  vielen  Arten  Wachsthumsbedingungen  gewähren,  doch  für  be- 
stimmte Arten  die  ausschliesslichen  und  alleinigen  künstlichen  Nähr- 
böden darstellen.  Hieher  gehören  vor  allen  Dingen  die  Nährböden  für 
den  Gonococcus. 

Nährböden  zur  Züchtung  des  Gonococcus. 

Ein  Wachsthum  dieses  nur  schwer  züchtbaren  Mikroorganismus 
gelingt  in  beschränktem  Grad  auf  menschlichem  Blutserum  (cfr.  pag.  302), 
häufig  besser  auf  Agar  mit  serösen  Flüssigkeiten  (cfr.  pag.  302). 

Die  serösen  Flüssigkeiten  sind  nicht  immer  gleich  geeignet;  es 
hängt  ihre  Brauchbarkeit  für  die  Züchtungszwecke  vielmehr  von  noch 
unbekannten  Momenten  ab. 

Da,  wo  seröse  Flüssigkeiten  nicht  zur  Verfügung  stehen,  empfiehlt 
sich  zur  Gonokokkenzüchtung  der  Nutrose-Nährboden  von  Wasser- 
mann. 

Folgende  Mischung  auf  freier  Flamme  unter  beständigem  Schütteln 
15  Minuten  kochen: 

Nutrose 0,8 

Glycerin 2—3 

Schweineblatserum  .     .     .     30 — 40 

Die  klare*  Flüssigkeit  wird  am  folgenden  Tag  nochmals  15  Mi- 
nuten lang  aufgekocht  und  kann  dann  steril  aufbewahrt  werden. 

Vor  dem  Gebrauch  wird  sie  auf  50 — 60°  erhitzt  mit  2%  Pepton- 
Agar  von  der  gleichen  Temperatur  aa.  in  Petrischalen  ausgegossen. 

Eiweissfreie  Nährböden. 

Der  zur  Ernährung  nöthige  Stickstoff  braucht  nicht  unbedingt  in 
Form  von  Eiweiss  den  Bakterien  zugeführt  zu  werden.  Sie  vermögen 
vielmehr  auch  aus  einfacher  gebauten  Körpern  ihren  Nährbedarf  zu 
decken. 


*  Der  Nutroseznsatz  verhindert  die  Gerinnung  des  Schweineblutseruras. 
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#08  E-  Friedberger: 

Mit  deren  Hilfe  hergestellte  eiweissfreie  Nährböden  haben  für 
die  praktische  Frage  der  Züchtung  und  Isolirung  kaum  Interesse.  Es 
seien  jedoch  einige  der  wichtigeren  hier  in  ihren  Recepten  kurz  aufgeführt: 

Die  Uschinski'&che  Lösung. 

Wasser 1000 

Glycerin 30—40 

Chlornatriuni  .      '    .     .     .  5 — 7 

Chlorcalcium 0,1 

Magnesiumsulfat  ....  0,2 — 0,4 

Dikaliumphospliat     .     .     .  2 — 2,5 

Ammonium  lacticum      .     .  6 — 7 

Natrium  asparaginicum  3 

Fr(inkeT$c\\Q  Lösung. 

Kochsalz 5  Grm. 

Kaliumbiphosphat  2     r 

Ammonium  lacticum  .     .  6     „ 

käufl.  Asparagin     ...  4     „ 

Wasser 1000     „ 

verdünnte  Natronlauge  bis  zur  deut- 
lich alkalischen  Reaction. 


B.  Die  Züchtung  der  Bakterien  mittels  der  im  vorhergehenden 
geschilderten  Nährböden. 

Zur  Isolirung  der  Bakterien  aus  einem  Gemisch  standen  sich 
ursprünglich  zwei  Methoden  gegenüber,  die  zum  Verständnis  der  heute 
üblichen  Methoden  eine  kurze  Besprechung  erheischen. 

1.  Die  Paste «r'sche  Verdtinnungsiuethode  beruht  darauf,  dass  in  einer 
zahlreiche  verschiedene  Keime  enthaltenden  Flüssigkeit  durch  weitgehende  Verdünnungen 
es  schliesslich  erreicht  wird,  daß  nur  ein  Keim  in  einem  bestimmten  Flussigkeitsquantnm 
enthalten  ist,  der  alsdann  den  Ausgang  einer  Reincnltnr  bildet.  Die  Umständlichkeit 
des  Verfahrens  und  die  Gefahr  der  Luftinfection  bei  einer  derartigen  Methode  ist  ohne 
weiteres  verständlich. 

2.  Die  ursprüngliche  Koeh'ache  Methode  der  Objectträger-Cultnr 
beruht  darauf,  dass  man  Über  einen  mit  Gelatine  bestrichenen  Objectträger  mittels  einer 
inficirten  Platinnadel  parallele  Striche  zieht.  Von  Strich  zu  Strich  wird  die  Menge  des 
Materials,  das  an  der  Gelatine  haften  bleibt,  geringer  und  schliesslich  kommen  vereinzelte 
Keime  an  getrennten  Stellen  getrennt  zur  Entwicklung.  Die  Consistenz  der  Gelatine 
macht  eine  Vermischung  wie  bei  Bouilloncnlturen  unmöglich.  Eine  Gefahr  der  Luft- 
infection ist  weit  geringer,  da  eventuell  auffallende  Keime  am  Ort  ihres  Haltens  wiederum 
isolirt  zur  Entwicklung  kommen. 

Eine  Vereinigung  dieser  beiden  Methoden  schuf  Koch  in  dem 
heute  üblichen  Plattenverfahren. 

Er  impfte  die  verflüssigte  Gelatine  bereits  vor  dem  Ausgiessen 
und  hatte  auf  diese  Weise  die  Möglichkeit,  die  Vorzüge  der  beiden 
vorliegenden  Verfahren  zu  vereinigen.  Das  Platten  verfahren  nach  Koch 
gestaltet  sich  in  der  heute  gebräuchlichen  Modifikation  im  einzelnen 
wie  folgt: 

Es  wird  ein  Rölirchen  von  flüssiger  Gelatine  mittels  ausgeglühter 
Platinöse  mit  dem  Material  geimpft.   Hierbei  hält  man  das  Röhrchen 
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rischen  Daumen  und  Zeigetinger  der  Unken  Hand  mit  dem  Sappen- 
ende,  während  die  OefJnnng  auf  Kleintinger-  und  BingfingerspHse  ruht, 
zieht  mit  der  andern  Hand  den  Wattepfropf  herauf,  iuticirt  nun  mit 
der  schreibfedcriihnlich  gefassten  Platinüse  und  vertheilt  das  Material 
in  der  Gelatine  durch  leichtes  Heben,  Senken  und  Drehen  des  Röhrchens. 
Parallel  dem  ersten  Röhrchen  wird  nunmehr  ein  zweites  Riihrehen  ge- 
hauen und  in  dieses  werden  einige  Oesen  der  intieirten  Gelatine  der 
ersten  Rühre  Überträgen.  In  gleicher  Weise  impft  man  nach  Vertheilutig 
des  Impfmaterials  in  der  Gelatine  aus  dem  zweiten  Rührchcn  ein 
drittes  und  eventuell  ein  viertes,  falls  das  Ausgangsmaterial  sehr  keim- 
haltig  war.  Die  auf  diese  Weise  mit  absteigenden Quantitäten  von  Bakterien 
infieirten  Gelatincmengen  werden  in  tlaehe  Doppelschalen  ausgegossen, 
zur  Erstarrung  gebracht  und  in  den  Brutschrank  gestellt. 

.Statt  der  das  Verfahren  sehr  vereinfachenden  Duppelschalen  be- 
nutzte Koch  ursprünglich  Glasplatten,  bei  denen  es  beim  Aasgiessen 
der  Gelatine  eines  besonderen  Nivellierapparutes  bedurfte. 

Von  den  zahlreichen  Moditieationen  des  l'lattenvcrfalirens  sei  nur 
die  Methode  von  9,  Ksunn-rh  erwähnt,  Er  goss  die  infieirten  Gehitine- 
ri'itirehen  nicht  aus,  sondern  rollte  den  Inhalt,  nachdem  die  Rh'hrcben  über 
dem  Wattepfropf  mit  einer  festsebliessendenGummiknppe  versehen  waren, 
längs  den  Wanden  des  horizontal  gehaltenen  Röhrchens  in  EÜBwassef 
aus,  um  die  Gelatine  zu  erstarren  (Rollröhrehen), 

IAgarplatten. 
Da  Agar  sehr  schnell  erstarrt,  sn  würde  ein  der  Gelatineplatten- 
ethode  analoges  Verfahren  Schwierigkeiten  bereiten.  Man  inficirt 
daher  das  Agar  ersi  nach  dem  Aiisgiessen  in  Schalen  und  dem  Erstarren, 
Mhnlich  wie  die  AV/f 'sehen  Objectträgere-oltnren.  Das  Material  wird  mit 
einer  l'latiniise  oder  mit  einem  sterilen  Pinsel  über  die  ganze  Flüche 
der  Agarplatte  hiugestriehen.  Man  hat  darauf  zu  achten,  dam  Agar 
platten  nicht  zu  frisch  zur  Benützung  kommen,  da  das  reichliche  C.'on- 
aenswasser  sonst  über  die  Platten  hinfliesst  und  die  Keimtrennnng  hindert. 
Man  stellt  daher  zweckmässig  die  Platten  vor  der  Impfung  für 
einige  Zeit  orlen  umgekehrt   in  den  Brutschrank,    damit    das  Condens- 

Iasser  retdaestet. 
Zum  Auskeimen  verlangen  die  Bakterien  eine  bestimmte,  optimale 
empeiatur.  die  für  die  pathogenen  Arten  dwa  37°  beträgt,  lfm  die- 
selbe oonstant  zur  Einwirkung  zu  bringen,  werden  die  Platten  daher 
in  Thermostaten  aufgestellt.  Es  sind  dieses  doppelwandige,  mit 
Wasser  gefüllte  Blechkasten  mit  einem  schlechten  Wärmeleiter  um- 
geben, die  von  unten  durch  eine  Flamme  geheizt  werden  und  mittele 
eines  in  dem  Wasser  zwischen  den  Wänden  stehenden  Thermoregulators 
auf  eine  eonstante  Temperatur  eingestellt  sind.  Der  Thermoregulator 
(Fig.  80)  besteht  im  Princip  aus  einem  unten  geschlossenen  Gfasrohr, 
das  zum  Tbeil  mit  Quecksilber  gefüllt  ist  und  in  das  das  Gaszuleitungs- 
rohr, das  am  unteren  Ende  schlitzförmig  ausgeschnitten  ist,  hineinragt. 
Beim  Erwärmen  dehnt  sich  das  Quecksilber  aus  und  schliesst  selbst- 
thatig  mehr  oder  weniger  die  Gaszufuhr  ah. 


Züchtung  bei  constanter  Temperatur. 


310 


E.  Friedberger: 


In    einer  bestimmten  Zeit,   die  für  die  einzelnen  Bakterienart 
schwankend  ist,    im  Durchschnitt  bei  37°  12 — 24 Stunden  beträgt 
auf  den  eingestellten  Platten  eis   sichtbares  Waehsthum  erfolgt.    Mi 
nimmt    alsdann   die  Platten    aus   dem    Brutschrank    und    betrachtet 
schwacher    Vergrtfsserung    und    mittels   eingestellter  Blende   die   < 
sehiedenen,  zur  Auskeimung  gelangten  Colonien.     Von  möglichst  isol 

inlen  weiden  mittels  ausgeglühter  Platinnadel  unter  steter  Controle 
des  Mikroskope  geringe  Mengen  entnommen  und  auf  schrägerstarrte  Agar- 
röbrehen  (Striehcultiir)  und  in  geradeerstarrte  Gelatine- 
cilii  Aganröhrchen  (.Stichcultur)  eingeimpft.  Auf  diese 
Weise  erhält  man,  falls  man  sieber  nur  von  einer 
isolirten  Colonie  abgeimpft  hat,  eine  Reinctiltur  der 
betreffenden  Art. 

Züchtung  der  Anaeroben. 

Bei  den  seither  besprochenen  Methoden  der 
Bakteiienzitehtung  handelte  es  sieh  um  Bakterien,  die 
auf  eine  gewisse  hohe  Sanerstoffspannnng  eingestellt 
sind,  bei  denen  der  ungehinderte  Luftzutritt  nichts 
schadet.  Es  "iebt  jedoch  auch  Arten,  die  nur  in  sauer- 
stofffreicr  Atmosphäre  gedeihen  vermögen,  die  Anae- 
roben, l'm  sie  zu  züchten,  muss  der  Sauerstoff*  sowohl 
aus  dem  Nahrmeditim  wie  aus  der  darüber  befind- 
lichen Atmosphäre  entfernt  sein  und  der  Zutritt  von 
Luft  ausgeschlossen  werden. 

hie  Befreiung  des  Nährnicdinms  von  Sauerstoff 
geschieht  durch  Auskochen.  Empfehlenswertu  ist  für 
die  Züchtung  der  Anaeroben  ein  Zusatz  redacirender 
Substanzen  zu  dem  Nabnnediinn,  wie  Zucker,  ameisen- 
sanres  Nalion  (0,5%),  indigschwcfelsaures  Natron 
(0,1  %),  Schwefelalkali  (einige  Tropfen  einer  I0°/oigen 
Xa,S  auf  10  Ccm.  Bouillon  oder  Agar). 

Der  Hinzutritt  der  Luft  lässt  sieh  verhindern, 
indem  man  den  Luftzutritt  beschränkt  oder  die  Luft 
aastreibt  oder  den  Luftsauerstoff  durch  chemische 
Mittel  absorbirt. 

Die  Beschränkung  des  Luftzutritts  erzielte 
Koch  ursprünglich  dadurch,  dass  er  über  die  geimpften 
•  M-latineplatteti  Glimmer-  oder  Marienglasseheiben  legte. 
Einfacher  gelingt  es  durch  Ueberschichtung  der  inü- 
eirten  Platten  mit  sterilem  Niihnnedium  oder  durch 
Stichcultur  in  hoher  Schicht  des  Nährmctliums,  wo  eventuell  auch  nbi 
nochmalige  l'cberscbichtung  namentlich  in  den  lieferen  Particu  de* 
Sticheanals  genügend  anaerobe  Verhältnisse  vorhanden  sind 

Die  Verdrängung  der  Luft  kann  entweder  durch  Austreibe 
und  Züchtung  im  Vacuum  oder  durch  Verdrängung  der  Luft  durch  ei 
anderes  indifferentes  Gas  erfolgen. 

Das  Absaugen  der  Luft  zur  Züchtung  im  Vacuum  geschiebt 
mittels  einer  Luftpumpe.  Grit&er  benutzte  mit  Nährmedinm  gefällte  und 
inficirte  Heagensgläser,   die  in  dem  oberen  Drittel  capillar  aosgei 


ThorznoraouJator 
a  U  aszuleitOD^tn-t' 
l>    (^u«ck*i': 
refterroir. 
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waren    und  an  ihrer  Oeffnung  mit  einem   durchbohrten  Gummi  pfropfen 
sebloHeo  wurden,  der  mittols  eines  durch  seine  Bohrung  gesteckten 
Blasrohres  mit  der  Luftpumpe  in  Vcrhiiiilunfr  stand.   Nach  Auspumpen 
der  Luft  wurde  an  der  verengten  Stelle  angeschmolzen. 

Verdrängung  der  Luft  durch  Wasserstoff:  Zur  Ver- 
drängung der  Luft  benutzt  man  itn  übrigen  allgemein  den  indifferenten 
Wasserstoff,  der  in  einem   A'/^y/sehen  Apparat  er/.eugt  und   vorher  znr 


9tg,  w>. 


Befreiung  von  «Säureresten  und  Sauerstoff  durch  Jodjodkaü-  und  Pyro- 
gallussäure  geleitet  wird.  Die  Verdrängung  der  Luft  findet  bei  den  sehr 
zahlreichen,  zu  diesem  Zweck  angegebenen  Apparaten  im  Frincip  in 
der  Weise  statt,  das»  durch  eine  Ueffnung  des  Culturgefässes  oder  des 


Hf.M. 


rvr 


:>iAr.[t\ 


Pllttu  znr  Aoiürobeiuticbtnntr  uach  Kilaiato. 


luftdicht  abgeschlossenen  Raumes,  in  dem  sich  die  C'ulturgefässe  befinden, 
der  Wasserstoff  eingeleitet  wird  und  an  einer  anderen  Stelle  wieder 
austritt,  wobei  er  die  Luft  hinausdrängt.  Nach  vollständiger  Verdrängung 
der  Luft  werden  Zu-  und  Ableitungsstelle  luftdicht  verschlossen. 

Kiu  einfaches  Verfahren,  um  inficirte  Culturröhrchen  auf  diese 
Weise  von  Sauerstoff  zu  befreien,  beruht  darauf,  dass  man  in  die 
i  k-ffnung  des  Rührcliens   (Fig.  90)   einen   doppeltdnrchbohrtcn  fiummi- 
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pfropfen  steckt,  durch  den  ein  nach  aussen  rechtwinklig  gelegenes 
(iliisiohr  bis  an  den  Boden  des  Gefässes  reicht,  während  ein  zweites 
rechtwinkeliges  Bohl  unterhalb  des  Pfropfens  endet. 

Durch  das  erstere  Rohr  wird  Wasserstoff  zugeleitet,  der  die  Luft 
durch  das    kürzere  Rohr  austreibt.       Ist    die  Luft    völlig    entfernt 
werden  beide  Röhren  an  einer  verengten  Stelle  abgeschtnolzeu. 

In  jranz  analoger  Weise  geschieht  die  Durchleitung  durch  Platten. 
die  zu  diesem  Zweck  besonders  omstruirt  sind.  Kitttsatc  benutzte 
flache  birnenförmige  Gefässe  (Fig.  91)  mit  einer  weiten  und  einer 
engen  Oeffnimg.  An  der  weiteren  Oeflnung  erfolgt  daß  Einfüllen  des 
iülicirten  Nährbodens  und  die  Einleitung  des  Wasserstoffs. 


AppftnU  cur  An«('mht>iiEfic)itunK  «arli   Botktu. 


Im  Serien  von  Platten  unter  Wasserstoff  zu  suchten,  mfia 
in  einem  luftdieliten  Kaum  unter  Wasserstoffatmospbäre  gebracht  werden. 
Der  zu  diesem  Zweck  conslruirte  Apparat  von  Botida  iFig.  (.^i  bestellt 
aus  einer  weiten  Glasschale,  in  die  die  inficirten  Platten  auf  ein  Qestdl 
gebracht  werden,  darüber  kommt  eine  auf  einem  ßleikrcuz  ruhetulc 
Glasglocke,  die  mittels  flüssigen  Paraffins  gegen  die  Sehale  abgedichtet 
ist.  Das  <i;is  wird  mittels  eines  U-fürmig  gebogenen  Sehlanches*  unter 
der  Paraflindichtuiig  hindurch  in  die  Glocke  eingeführt  nnd  an  der 
entgegengesetzten  Seite  auf  die  gleiche  Art  abgeleitet. 

Absorption  des  Sauerstoffs:  Statt  die  Luft  auszutreiben  tmd 
durch  ein  anderes  Gas  zu  ersetzen,  kann  man  auch  den  allein  für  das 

*  Der  Schlaue!)  erhält  liurcli  einen  eingelegten  Metall  draht  die  gewünschte  F<irm 
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Wachst lium  der  Anaerobea  hinderlichen  Bestandteil  der  Luft  den  Sauer- 
sten'' durch  chemische  Mittel  absorbiren  und  die  Rakterien  in  der 
f  bleibenden  Stickstiiflätmosphäre  züchte».    Bndbcer,  der 

Fig. es.  dies  Verfahren  zuerst  benutzte,    brachte   die  inficirten 

Rffhrcbeo  auf  ein  Diahtgestell  in  ein  grösseres  reagens- 
dasähnliches  Gcfäss  (Fig.  9'.\).  auf  dessen  Boden  1  Gm. 
^■T  Pyrogallussanre  sich  befand.    Dazu  wurde  mittels  einer 

jjdjj  Pipette  1  Com.   einer  V,o%igcn  Kalilaage  gefügt  und 

der  Apparat  mittels  eines  Gunimipfropl'cns  luftdicht  ver- 
schlossen; eventuell  noch  Abdichtung  durch  Paraffin. 
Durch  die  alkalisehe  Pyrogallussäure  wird  der  Sauer- 
stoff ab.sorbirt.  Hei  diesem  Verfahre»  steht  ein  relativ 
1-41  pOHW    Luftinhalt    einer    nur    geringen    aljsorbirenden 

Fläche  gegenüber.,    weshalb   slufmH  für   Agarplatten 
einen  Apparat  eonstruirte.  bei  dem  das  Verhällnis  der 
absorbuenden  Fläche  zum  Luftinhalt  ein  günstigeres  ist 
(Fig.  94 1.     Die  geimpfte   Agarschalc  kommt  auf  einen 
DreifueB  in  einer  müssen  Schale,  auf  deren  Boden  sieh 
ein   Gefäss    mit   alkalischer   Pvrogallussäure    befindet. 
SÜmEZSSZ  Uebet    das    Ganze    wird    eine    Glasglocke    mit    «rf- 
n»ch  Büchner.        geschliffenem  Hand   gestülpt,   die    mit   Paraffin   abge- 
dichtet wird. 
Hmnwrrf  benotete  zur  ilatlenzüchturig  Petrischalen   mit   gut  anl- 
geschliffenem  Deckel,    in   dessen  Innenseite   eine   mit  alkalischer  l'yio- 

tgallussäure    getränkte     Scheibe     aus 
_F'"  '' dickem  porösen  Papierstoff  angeheftet 

,      ^"  ^^ — .       ist.  Verschluss  des  Ganzen  durch  ein 

trJrP^-^hr*  Gummiband. 

Um  Anacrnhcu    im    hängen- 
den Tropfen    in  sauersloft'freier  At- 
mosphäre zu  beobachten,  bringt  man 
an    eine  Stelle   des  Ausschliffs    einen 
Tropfen  Pvrogallussäure  und  an  einer  benachbarten  Stelle  etwas  Kali- 
lautre, legt  das  Deckglas  mit  dem  hängendes  Tropfen  über  und  bringt 
die  Tropfen  von  Pvrogallussäure  und  Kalilauge  zum  Zusammenrliesscn, 
ohne  dass  dadurch  der  hängende  Tropfen  berührt  wird. 

Fig.  9i. 


Apparat  naeb  Siupikl 


M-M 


Viiu-'rntn.n  nach  Brat 


Brosts    construirte    einen    besonderen    Objectträge»,    dessen  Aus- 
schliff    mit    einem    mit    alkalischer    Pjrrogallassttare    gefüllten   Gd 
communicirt  (Fijg;. 

Die   Brfitang  und  Züchtung  in   Keincultur  erfolgt    nach    analogen 
l'rincipien,  wie  sie  bei  Aerobencultnren  geschildert  ist. 
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III.  Capitel. 
Methoden  zum  Nachweis  von  Lebensäusserimgen  der  Bakterien. 

l>t  mit  den  geschilderten  Methoden  die  Züchtung  der  Reiueultur 
geglückt,  sei  ist  immer  noch  nicht  die  bakteriologische  Diagnose  al 
schlössen.  Es  gilt  vielmehr  jetzt  grade  erst  mittels  der  Reincultur.  die 
mau  in  Händen  hat,  die  Art  einwandsfrci  zu  diagnosticiren.  Dazu 
benutzt  man  die  Lebensttaaseraag  der  Bakterien,  vor  allem  die  Eigen- 
schaft, in  dem  Nährboden  gewisse  chemische  Stoffe  zu  bilden,  deren 
Nachweis  im  Folgenden  besprochen  werden  soll. 


Nachweis  der  Bildung  chemischer  Stoffe  durch  Bakterien. 

Eine  grosse  Keihe  von  Bakterien  bat  die  Eigenschaft,  peptoui- 
sirende  Fermente  zu  bilden,  ein  Vermögen,  das  einer  grossen  andern 
Gruppe  von  Bakterien  vollständig  altgeht.  Diese 
Eigenschaft  äussert  sieh  in  der  Fähigkeit,  Gela- 
tine zu  verflüssigen.  Die  Gelatine,  bekanntlich 
ein  Eiweissköi'|iei-,  wird  durch  das  peptOfittheode 
Fenneut,  das  die  Bakterien  ausscheiden,  gelöst. 

Zun*  Nachweis  der  Fähigkeit,  Zucker  zu 
spalten  und  Kohlensäure  zu  bilden,  impft 
man  die  betreffende  Bakterienart  in  zuckerhaltige 
Bouillon,  die  sieh  in  einem  Gälirungskölbchen 
(Fig.  06)  befindet. 

Der  Nachweis  von  Schwefelwasser- 
stoff geschieht  mittel»  Bleipapiers,  das  in  das 
Cultnrgefiiss  hineingebracht  wird  und  bei  der 
Bildung  von  FLS  sieh  schwärzt. 

Wichtig  ist  ferner  der  Nachweis  von  der 
Bildung  von  Säure  oder  Alkali  aus  dem 
Nährboden.  Zu  dem  Zweck  setzt  man  dem  genau 
ueutralisirten  Nährmediuni  Indicatoren  zu,  die 
den  Umschlag  der  Reaetion  anzeigen. 

Petrwckky  stellte  hierfür  eine  Molke  mit 
Lackmuslösung  auf  folgende  Weise  her: 

Frische  Milch  wird  bis  zum  Ausfallen   des 
Caseius  mit  Salzsäure  versetzt     Dm  Filtral   wird 
mit  Natron-  <tder  Sodalauge  neutralisirt,  2  Stun- 
den   im    Dnnipftopf   gekocht,    abermals    tiltrirt    und   auf   genaue    V ■>■- 
tralisation  geprüft,  mit  5%  Lackmnslösung  versetzt.    In  dieser  neutral- 
violett  gefärbten  Flüssigkeit  verursachen  ttäurebildende  Arten  eine  Roth-, 
alkalibildeude    eine    Blaufärbung.     Beijerinck    benutzte    zum    Nachweis 
der  Säurebildung    die    Fähigkeit   derartiger    Bakterien.    Carbon*! 
Lösung    zu    bringen.     Ein   Decoct    von    20  Grm.    Hefe    auf    1<" 
Leitungswasser    wird  mit   8    Grm.    Gelatine    oder  3/«    Grm.    Agar    und 
3 — 10  Grm.  Zucker  versetzt,  aufgekocht,  tiltrirt  und  mit  einigen  Tropfen 
einer  Scblemnikreidesuspension  versetzt.  Ausgiessen  zu  Blatten  und  In- 
licirung.  Banrebildeode  Arten  hellen  den  Nährboden  durch  Lösung  des 
Carbonats  auf. 

In  gleicher  Weise  wie  Nachweis  von  Säure  und  Alkali  geschieht 
der  Nachweis   des  Keductionsvermögens   durch  Farbezusatz.     Mau 
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)enutzt  dabei  solche  Farben,  die  1.  in  den  anzuwendenden  Ver- 
dünnungen ungiftig  sind.  2.  Oxydationsstufen  darstellen  und  3.  die 
Eigenschaft  haben,  durch  kediiclimi  ein  farbloses  Leukoproduet  (Küpe) 
zu  bilden,  das  4.  leicht  reoxydahel  ist.  Der  Farbstoff  wird  erst  060 
fertigen  Nährböden  zugesetzt,  da  er  sonst  bei  der  hohen  Temperatur, 
die  für  die  Sterilisirung  des  Nährmediimis  erforderlich  ist,  sicli  redueiren 
würde.    Von  Farbstoffen,  die  durch  reducirende  Bakterienarten  entfärbt 

•werden,  finden  in  der  bakteriologischen  Technik  vor  Allein  Verwendung  : 
Methylenblau,  10  Ccm.  einer  l%o'gen  Lösung  auf  1  Liter  Agar, 
L;n  kniiis.  10  Ccm.  coneentrirter  Lackmuslösung  auf  1  Liter  Agar, 
Neutralroth  10  Ccm.  einer  lc/o  Lösung. 

»Alle  diese  Farbstoffe  werden  dureli  reducirende  Bakterien  entfärbt. 
Wichtig  für  die  Identih'cimni_r  mancher  Bakterienarten  ist  der 
Nachweis  der  Bildung  von  Nitrosindol.  Zum  Nachweis  der  Indol- 
hildtmg  ist  Zusatz  von  1  Ccm.  schwacher  Kaliumnitritlösnng  und  einiger 
Tropfen  Schwefelsäure  zu  10  Cm.  einer  L'4  Stunden  alten  Pcptnn- 
bottilloncultur  erforderlich.  Nitrite  bilden  in  Gegenwart  von  Säure 
mit  Indol  einen  rothen  FarbstotT,  das  Nitrosindol.  Das  Indol  wird 
v<.n  den  Bakterien  ausschliesslich  aus  dem  Pepton  gebildet.  Manche 
Bakterien  haben  nun  die  Eigenschaften,  geringe  Nitratmengen,  die  sich 
in  dem  Nährhoden  vorfinden,  zu  Nitrit  zu  redueiren,  so  dass  man  in 
derartigen  Ölkuren  auch  ohne  Zusatz  von  Nitritlösung  die  Heaethm 
anstellen  kann.  Es  ist  jedoch  bei  Ausführung  der  Reaetion  in  diesem 
Falle  darauf  zu  achten,  dass  man  nitritfreie  Säure  benutzt.  Bei  schwacher 
Reaetion  ist  die  Ausfüllung  des  Farbstoffes  durch  Amylalkohol  erforderlich. 


IV.  Capitel.  Methoden  der  Thierversuche, 


Gerade  für  die  Identifieinin^:  pathogener  Bakterien  ist  das  Thier- 
experiment  in  vielen  Fällen  unerlässlicb.  Hierbei  sollte  eigentlich  der 
natürliche  lufeetkmsmodus  stets  nachgeahmt  werden,  jedoch  ist  dies 
in  praxi  nur  schwer  durchführbar  und  auch  keineswegs  unbedingt  er- 
forderlich. In  der  Regel  wird  man  sich  mit  einer  subcutanen  Impfung 
.Ulli-  der  Impfung  in  die   Blntliahn   oder    in    eine   der  grossen   Kürper- 

I höhlen    begnügen.     Doch  sollen    auch   die  übrigen  Infectionsmodi    hier 
eine  kurze  Besprechung  finden, 
Bei  der  Impfung  unter  die  Haut  benutzt  man,    wenn    es  sich 
um  Flüssigkeiten  handelt,    eine  Pravazspritze    und    vertheilt    nach  der 
Injection  das  Material  dareh   Massage  im  Unterhautzellengewebe.     Bei 

»Einbringen  von  festem  Material  legt  man  eine  Hauttasche  an,  in  die 
man  das  Impfmaterial  hineinbringt:  eventuell  Abschluss  der  Wunde 
durch  Collodium  oder  Naht. 
Die  Impfung  in  die  grossen  Körperhöhlen.  Bauchhöhle  und 
Brusthöhle  geschieht,  nachdem  man  vorher  die  Haut  etwas  eingeschnitten 
bat.  mittels  einer  mit  stumpfer  Canüle  ariuirten  Spitze,  um  Vcrletzun^mi 
des  Darmes  liezw.  der  Longe  zu  vermeiden.  Als  die  Impfung  in  die 
Blutbahn  erfolg!  bei  Kaninchen  in  die  äussere  Handvene  des  Ohres, 
die  vorher  oberflächlich  freigelegt  ist.  Bei  grösseren  Thieren  kann  man 
durch  Druck  am  Hals  die  Vena  jugulaiis  zur  Anschwellung  bringen 
und  die  Canüle  an  einer  vorher  desinficirten  oder  kauterisirten  Stelle 
direct  einfuhren. 
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Die  Infection  vom  Intestinaltractus  aus  geschieht  am 
Weise,  dass  man  die  Bakterien  unter  das  Futter  mischt  «»der  das 
Bakterieumaterial  in  ausgehöhlte  Würfel  aus  Kartoffel  oder  dergleichen 
bringt,  dieselben  wieder  verschliefst  und  den  Thieren  auf  den  hinteren 
Theil  der  Zunge  legt,  von  wo  sie  ungctheilt  verschluckt  werden  körn 
Eventuell  ist  zum  Zustandekommen  der  Infection  eine  vorherige  Neu- 
tralisation des  Magensaftes  itüthig  und  Darreichung  einer  geringen  Dosh 
<  ipiumtinctur,  um  die  Peristaltik  zu  lähmen. 

Seltener  wird  man  den  Modus  der  Infectioo  durch  die  Lunge 
wühlen.  Man  bringt  zu  dem  Zwack  das  Tliier  in  einen  luftdicht  al>- 
geschlossenen  Behälter,  im  dem  (las  bakterienbaltige  Material  versprayl 
wird.  Unter  Umständen  empfiehlt  sich  statt  der  Infection  durch  In- 
halation directe  Einbringung  des  Materials  in  die  freigelegte  Trachea 
mittels  Spritze. 

Die  Impfung  in    die  vordere    Augenkammer  ermöglich: 
den  sich   entwickelnden  Krankbeitsprocess  ständig  zu   verfolgen. 
Empfang  wird  am  besten  in  den  cocainisirten  Augapfel   vorgenommen. 
Das  Auge  wird  nach  unten  gedreht,  dann 
gabt  man  am  oberen  äusseren  Rand  der 
Cornea    mit   einer    Lanzette   ein,  deren 
Spitze  wahrend  des  Zuriickziehcns  gegen 
die  Hornhaut  gehalten  werden  muss,  um 
ein  [risprolaps  zu  vermeiden.    Durch  die 
gasatate  Oeffatuig  wird  das  Impfmatctial 
eingeführt. 

Die  GtarfiflSC  der  zur  Tiidtung  noth- 
weinligen   Dosis  gibt  einen  Massstab   für 
die  Pathogenität    der  Bakterienart,    der 
die  Dosis  umgekehrt  proportional  ist.  Um 
bei  /■<  vergleichenden  Versuchen  stets  mit 
der  gleichen  Bakterienmenge  zu  intieiren, 
benutzt  mau  zur  Entnahme  von  der  Agar» 
ohertläcbe    stets    eine    bestimmte     Oese 
(„Normalöse"),    die   man  in  stets  gleicher  Weise  mit  Bakterien  belädt 
Darob  Einschwemmung  des  Bakterienmaterials  in  abgemessene  M- 
Steriler  Flüssigkeiten  und  Entnahme  eines  aliquoten  Theils  lassen  rieb 
kleinsten  Dosen  von  Itaktcrienmengen  annähernd  gleichmässig  gewiuneü. 

Um  Oesi-n  von  ronttaater  Gröase  anzufertigen,  empfiehlt  Czaple*  S»u 

von   verschieden  «licki-n  I  li*M-nmHsssl;il)t'n  (Fip.  97). 

Neben  dem    diagnostischen  Werth    kommt   dem    Thierexperin 
auch  eine  Bedeutung  für  die  Reinzüehtung  zu,  indem  eine  pathog 
bei  der  Veriuipfuii^r  eines  Gemisches  von  Bakterien  ausschliesslich  oder 
doch  überwiegend  zur  Entwicklung  gelangt. 

Methode  der  Thiersection:  Zur  Section,  die  möglichst  bald 
nach  dem  Tode  des  Thieres  vorgenommen  werden  soll,  damit  ein 
ettndärininfection  des  Cadavers  vermieden  wird,  wird  das  Thier  auf  dem 
Kücken  liegend  auf  ein  Brett  aufgespannt,  die  Haut  in  der  Mittellinie 
abgeschoren  oder  doch  wenigstens  mit  Sublimat  benetzt,  von 
Symphyse  bis  zum  Manubrimn  sterni  durchbrennt  und  nach  beiden 
Seiten  curfickgesoblagen.  Von  eventuell  vorhandenen  Abscesseneto.  werden 
Cultnren  angelegt.   Alsdann  wird  die  freiliegende  Banchdecke  nachde 


Op«oDra»i'sffHibi'  nach   l'tapUmiki. 
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sie  nochmals  mit  Sublimat  abgetupft  ist,  um  eventuell  aufliegende 
Haare  zu  entfernen,  gleichfalls  in  der  Mittellinie  dnrehtremit.  Aus  dem 
event.  vorhandenen  Peritonealexsudat  werden  Culturen  und  mikrosko- 
pische Präparate  angelegt.  Danach  werden  die  einzelnen  Organe  mit  sterilen 
Instrumenten  herausgenommen  und  in  sterile  Schalen  gebracht.  In 
analoger  Weise  verfuhrt  man  mit  dem  Inhalt  der  Brusthöhle»  nachdem 
dieselbe  eröffnet  ist.  Das  Herz  wird  mit  einem  sterilen  Messer  oder 
einem  ausgeglühten  Platindraht  angestochen  und  ein  heraustretender 
Blutstropfen  zur  Aussaat  und  mikroskopischen  Untersuchung  verarbeitei. 
Nach  Beendigung  der  Section  werden  die  Organe  mit  sterilen  Messern 
angeschnitten  und  aus  dem  Innern  besonders  von  schon  makroskopisch 
veränderten   Stellen    werden    geringe   Mengen    mittels    Platiudraht   zur 

I Aussaat  und  zu  mikroskopischen  Präparaten  entnommen. 
Zur    histologischen     Untersuchung    werden    Ocwcbsstückchen    in 
Fixirungsflüssigkeit  eingelegt,     her  <  adaver  wird   verbiaiint. 
h 


V.  Capitei.  Methoden  der  speeifischen  Serumreactionen. 


Die  ipeeifisebe  Seruinreaction  wird  an  dieser  Stelle,  nur  vom  rein 
bakteriologischen  Standpunkt,  d.  h.  nur  insoweit  behandelt,  als  es  sich  um 
die  Identifieirang  einer  zu  bestimmenden  Bakterienart  mittels  eines 
bekannten   Immimsr<rums   handelt. 

Ueber  die  Seniinieactirin  von  klinischem  Standpunkt,  i.  c.  die 
Identiticirung  der  .speeilisehen  Agglutiuine  eines  Serums  vermittels  einer 

§  bekannten  Bakterienkultiir  vergl.  den  specicllen  Theil  miler  Typhus  u.g.  w. 
Für  die  Feststellung  einer  ßakterieiiart  bilden  die  speeifischen 
Immunitutsrcactioiuii  der  Agglutination  und  der  Bakteriolyse  gewisser- 
riiassen  die  letzte  Instanz.  Die  Methoden  zur  Anstellung  dieser  Probe 
umfassen : 

iL.  die  Darstellung  des  Vaccins  und  seine  Verimpfung, 
2.  die  Gewinnung  des  Immunsertnus*, 
3.  die  Bestimmung  de-»  Titers  für  Agglutination  und  Bakteriolyse, 
4.   Idcntificirung  einer  Ibikterienart  mit  Hilfe  des  titrirten  Immun 
Serums, 
Als  VTaecin  dient  eine  geringe  Menge,    eirea  eine  Oese  einer. be- 
kannten Cnltiir.  die  in  Kochsalzlösung  aufgeschwemmt,  im  Thermostaten 
oder  Wasserbad    bei    (50°  abgetütet    wird  (Dauer  der  Abtödtung  circa 
2  Stunden l.    Diese  Dosis  wird  einem  Kaninchen  in  die  Ohrvene  gespritzt. 
Mehrmalige    Wiederholung    der    Impfung    mit   steigender  Dosis   ist    zur 
Gewinnung  eines  hoch  wirksamen  Serums  erforderlich.  Acht  Tage  nach 
der  letzten  Impfung  Blutentnahme  aus  der  Carotis.  Das  nach  24  Stunden 
auf  Eis  abgeschiedene  Serum  wird   mit   ' /, "  „    Phenol  versetzt   und    in 
wohlverkorkten  Flaschen  im  Dunkeln  aufbewahrt,  nachdem  vorher  der 
Werth  des  Serums  für  die  Agglutination  und  Bakteriolyse  bestimmt  ist. 
Zur  Bestimmung  des  Agglutinationswerthes  stellt  man  fort- 
schreitende Verdünnung  des  Immunserums  her  und  versetzt  in  Reagens- 
sern  je  1  Gern,  dieser  Verdünnungen  mit  je  einer  Oese  einer  24stündi- 
gen   Agarcultur,    die  man   sorgfältig   an    der  Grenze   des  FHissigkeits- 

*  Ks  empfiehlt  sieh,  in  jedem  Fall,  wo  es  möglteli  ist,  ein  Immunseruni  sieh 
dnrt-h  den  Thierversuch  herzustellen ,  da  dieses  in  der  Kepel  wirksamer  ist,  aueli  in 
grosseren  Mengen  inr  Vertagung  steht,  als  eventuell  vom  Patienten  gewonnenes  Serom. 
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niveaus  an  der  Innenwand  des  Reagensglases  verreibt  und  dann  in 
<lie  Flüssigkeit  hinunterspült.  Nacli  1 — 2stiindigem  Verweilen  der 
Rührchen  im  Brutschrank,  hei  .*>T°  wird  makroskopisch  ant"  Klümpchen- 
hildung  untersucht.  Es  gilt,  die  stärkste  Vcrdüimuni:  des  Serums  zu 
ermitteln,  bei  der  uocb  Agglutination  eintritt. 

Der  Grad  der  bakteriolytisehcu  Fähigkeit  eines  Serums  wird 
durch  den  Tbierversnch  mittels  einer  von  /■'.  Pfeifer  angegebenen 
Versuchsanordnung  bestimmt.  Voraussetzung  für  diese  Reaction  ist. 
dass  die  zur  Verwendung  kommende  Bakterienart  eine  gewisse  Virulenz 
besitzt,  die  mindestens  hei  intraperitonealer  Verimpfung  eine  Oese  betragen 
inuss.  Es  werden  Meerschweinchen  von  gleichem  Gewicht  abgestufte 
Mengen  Iinmunsertims  in  1  Ccni.  Kochsalzlösung  mit  je  einer  Oese 
der  entsprechenden  Bakteriencnltur  in  die  Bauchhöhle  injicirt.  Nach 
den  Injeetionen  wird  sogleich  bei  den  Thieren  eine  Spur  des  Exsudats 
mittels  Glascapillaren  entnommen.  Das  Vorhandensein  von  Bakterien 
in  der  Exsudatfliissigkcit  giebt  dafür  Gewähr,  dass  die  Injections- 
massen  in  die  freie  Peritonealhöhle  und  nicht  in  den  Darm  gelangten. 
Von  Zeit  zu  Zeit  werden  sodann  weitere  Exsttdatproben  entnommen. 
War  die  Menge  des  Serums  eine  ausreichende,  80  beachtet  man 
mikroskopisch  in  den  Exsudatproben  eine  Einschmelzung  der  Bakterien 
zu  Ktigelchen  und  schliesslich  eine  rollständige  Auflösung  derselben. 
[et  die  Menge  des  Immunserums  unzureichend,  so  lüdet  eine  starke 
Vermehrung  der  Bakterien  statt,  die  schliesslich  zum  Exitus  des  Ver- 
suchstieres führt.  Die  geringste,  noch  schützende  Dose  stellt  den 
Titer  des  Serums  dar. 

Zur  Identificirung  einer  Cultur  durch  Imiiiiiiiseniiu    wird 
nun  mittels  eines  Serums,    das  durch   Iminunisirung  mit    einer  der 
nintheten  identischen  Bakterienart  gewonnen   ist,   sowohl    die   Aggluti- 
nationsprobe  wie  der  Pt'riff'n 'sehe  Versuch  angestellt.  Das  Immnnsenun 
ninss,  wenn  anders  die  zu  bestimmende  Bakterienart  mit  der  zur  Imiini- 
uisirung  timl  Prüfung  des  Serums  benutzten  identisch  ist,  diese  in  hohen 
Grade  agglutiniren  und  —  die  annähernd  gleiche  Virulenz  vorauf 
—  etwa  den  gleichen  Schutzwerth  derselben  gegenüber  besitzen.   Natür- 
lich liisst  sich  die  bakteriolytische  Probe  nur  mit  virulenten  Baktei 
arten  anstellen.     Es  ist  nun  darauf  Rücksicht  zu  nehmen,  dass  gerade 
hochvirulente  Bakterien   sich  gegenüber   der   agglutinirenden    Substanz 
des  Serums  sehr  widerstandsfähig  erweisen,    so  dass  in  diesen    Fällen 
die   Anstellung   des   Pfeif 'er 'sehen  Phänomens,    um    hrthümer    zu 
meiden,    unerlässlich    ist.     Da    auch    das   Normnlsemm    verschiedene! 
Thierspceies  gegenüber  einzelnen  Bakterienarten  eine  nicht  unbetrücli! 
liehe  Schutzkraft   besitzt,    so    nimmt    man   zu  dem    P)'r[ff'er'%ehen  Ver- 
buch   zwei  Thiere  von   gleichem   Gewicht;    das   eine    erhält    eine   dem 
Titer  annähernd  entsprechende  (etwas  höhere)  Dosis  des  Immnnserums 
plus    einer   Oese    Cultur    auf    1  Cem.    Flüssigkeit   iutraperitoueal ;   das 
andere    Thier    erhält    die    gleiche    Cultiirmenge    plus    dem     lofaehen 
Mnltiplum  eines  Normalserums  der  gleichen  Thierspecies.    Bei  ersterem 
Thier    muss  vollständige     Bakteriolyse     eintreten,    heim    anderen    eio« 
rapide  Vermehrung  der  Bakterien.    Die  Beobachtung  geschieht  wie 
der  Titerbestimmung  angegeben. 


Die  bakteriologische  Untersuchung  der  Fftces. 

Von  Prof.  Dr.  W.  Kolle. 


Allgemeines. 

en  Fäees  des  Menschen  können  verschiedene  Krankheits- 
erreger auftreten,  durch  deren  Auffindung  die  Diagnose  der  betreffenden 
Krankheit  gesichert  werden  kann.  Unter  Umständen  ist  der  Nachweis 
der  Bpecifischen  Krankheitserreger  die  einzige  Möglichkeit,  eine  sichere 
Diagnose  dabin  zu  stellen,  ob  die  betreffende  Krankheit  vorliegt  oder 
nicht.  Ehe  wir  auf  die  Methoden  des  Nachweises  der  pathogenen 
Mikroorganismen  eingehen,  ist  es  nothwendig,  kurz  eine  Beschreibung 
der  normalen  Fäces  vom  bakteriologischen  Standpunkte  aus  zu  geben. 
\  '-rfertigt  man  aus  den  Stahlentleerungen  eines  gesunden  Menschen 
ein  mikroskopisches  Präparat,  sei  es  gefärbt  oder  ungefärbt,  so  findet 
man  darin  neben  den  verschiede listen  zelligen  Elementen,  Resten  der 
verschiedenen  Nahrungsmittel,  deren  Beschreibung  in  dem  Abschnitt 
„Mikroskopie  der  Fäceßu  gegeben  worden  ist,  eine  grosse  Menge  der 
verschiedenartigsten  Mikroorganismen.  Im  ungefärbten  Präparate  findet 
an  neben  tiberwiegend  unbeweglichen  Bakterien  eine  Anzahl  beweglicher 
ikroorganismen,  meist  Stäbchen.  Das  gefärbte  Präparat  zeigt  ein 
buntes  Formengemiseh.  Neben  zahlreichen  kurzen  und  längeren  Stäbchen 
werden  grössere  und  kleinere  Kokken  gefunden,  meist  Diplokokken. 
Daneben  finden  sich  sporentragende  Bakterien,  Hefezellen  und  feinste  Spi- 
rillen, welche  die  grösste  Achnlichkeit  mit  den  in  der  Mundhöhle,  na- 
mentlich in  hohlen  Zähnen  gefundenen  Spirillen  haben.  Schon  vor  längerer 
Zeit  ist  der  Versuch  gemacht  worden,  diese  Flora  des  normalen  Darmes  ge- 
nauer mit  Rücksicht  auf  die  Beziehungen  zwischen  Art  der  Ernährung,  Mi-ngc 
der  eingeführten  Speisen,  Verdauung  und  Function  des  Magens  und  Darmes 
und  der  Leber  etc.  festzustellen.  Der  erste  derartige  Versuch  wurde  von 
Bvtistotk  gemacht,  nius-;  indessen  als  ziemlich  resultatlos  bezeichnet 
werden,  weil  die  Methodik  eine  mangelhafte  war.  Ein  systematisches 
Studium  der  Mikroorganismenflora  der  normalen  Fäces  wurde  durch 
ie  Untersuchnngeu  />'.  Kockta  über  die  Aetiologie  der  wichtigsten  an- 
steckenden Darmkrankheiten,  der  Cholera  asiatica  und  des  Typhus  ab- 
dominalis eingeleitet.  Auf  Grund  der  beim  Studium  der  Fäces  bei 
diesen  Krankheiten   gewonnenen  Resultate   untersuchte  dann   Etcksrieh 
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den   normalen   Säuglingsstuhl.     Eseherich   konnte   feststellen,  dass  die 
Untersuchung    der    Fäces     von    gesunden    Brustkindern     mittels    der 
Gelatine-  und  Agarplattenmethode  nur  eine  geringe  Anzahl   derjenigi 
Keime    zur    Entwicklung    brachte,     welche    durch    das    mikrQBkop 
Präparat  nachgewiesen   werden  konnten.      Während  die  Menge    der  in 
1  Mgrm.  feuchten  Knthcs  im  gefärbten  Deikdaspräparat  sichtbaren  Keime 
nach    Eberhf  der  auf  Veranlassung  von  Escherieh  diese  Untersuchm 
vornahm,  85  Millionen  Keime   betragt,    ergab   das  Culturvei fahren   a 
den  gewöhnlichen  Näbrmcdien  unter  aeroben  Verhältnissen  nur  3,6  Mil 
oneu  Keime  im   Durchschnitt.   Es  entwickelten  sieh  also  nur  circa  5  bau 
1U%    der    überhaupt   in    dem  Stahl    enthaltenen    Mikroorganismen   UM 
die  mittels  der    l'lattenmethocle   erhaltenen    Keime    bestanden    in    90% 
aus  einer  Stäbchenart,    welche    als    Bacterinm  coli  commune    1 
bezeichnet  wird.     In  dem  normalen  Säuglingsstuhl  kommen  neben  deoi 
Bacterinm  coli  nur  ganz  wenige  Keime  des  Bact.  laetis  aerogenes,  d 
Bact.  subtüis  sowie  spärliche  Kokken  zur  Entwicklung.      Wie    spate 
Untersuchungen,  namentlich  von  Klein  u.a.,  ergeben  haben,    i>t    behn 
Erwachsenen     das    Missverhältnis     zwischen     den    mittels    des   mikro- 
skopischen gefärbten  Deckglaspräparates  sichtbaren  Keimen  der  normalen 
Stuhlentleerung  und  den  mittels  der  Agar-  und  Gelalineplatteniuethodc 
wölkten  Keime    ein   noch   grösseres.     Die  Ursache  dafür,   dass  nur  B 
wenige  der  in  den  Stuhlentleerungen  enthaltenen  Keime    sich    auf  de 
genannten  Nährböden  entwickeln,   ist  einmal  die,  dass  viele  anaiiuli 
d.  h.    nur    bei    Luftabsebluss    wachsende   Keime    im    Darm    vorhamlrn 
sind.     Ein     anderer    Theil    der    Keime     entwickelt    sich    nicht,    weil 
die  Reaclion  des  Nährssibstratcs  ihm  nicht  zusagt,  ein  dritter  Theil  der 
mikroskopisch  sichtbaren  Keime  endlich    ist    auf  den  bisher  bekannt 
bakteriologischen    Nährböden    überhaupt    nicht    züchlbar.       Zu    dies 
Keimen  gehören  z.  B.  die  bereits  erwähnten  Spirillen,  jene    blass  e 
färbten  Gebilde ,    welche    sich   vor  allen  Dingen   in  dem  Darmschieini 
finden  und  vermehren.  Während  die  Mehrzahl  oder  beinahe  sämmtlicbe 
auf  den  Nährböden    unter  anai:roben  Verhältnissen  wachsenden   Keim 
der  Darmflora    sich  gegenüber   der  6' m>« "sehen    Färbung   negath 
halten,  kommen    unter  aeroben    Verbältnissen    sowie    auf  sauren   \ 
böden  erheblich  mehr  Keime  zur  Entwicklung,  welche  bei  der  (rrniti'sch 
Entfärbung  die  blaue  Farbe  zurückhalten  (Fig.  98). 

Die  wichtigsten  nicht  pathogenen  Bakterien,    welche  in   den  nu 
malen  Fäces  vorkommen,  sind:   Bacterinzn  coli,  Ract.  laetis  aerogen 
Bact.  subtilis,  verschiedene  Kokkenarten,  einige  anaerobe,  wenig  studirte 
.Stäbchenarten,  ferner  Hefe.  Schimmelpilze  und  Spirillen. 

1.  Bacterium  coli.  Unter  diesem  Namen  werden  mitte 
bewegliche  and  unbewegliche  Bakterien,  welche  keine  Sporen  bilden  u 
Utk  nach  Gram  entfärben,  auf  den  gewöhnlichen  bakteriologisch 
Nährböden  aerob  sowie  auac'rob  wachsen  und  auf  Gelatine,  ohne  die 
selbe  zu  verflüssigen,  gedeihen,  zusammengefasst.  Die  meisten  Bakterien 
dieser  Gruppe  zeigen  eine  geringe  oder  gar  keine  Beweglichkeit.  Die 
Beweglichkeit  wird  durch  seitenstiindige  Geissein  bedingt.  Bei  der 
Feststellung  des  Begriffes  beweglich  muss  man  besonders  darauf 
achten,  dass  eine  wirkliehe  Ortsbewegung  der  Mikroorganismen  niind 
stens  durch  ein  oder  mehrere  Gesichtsfelder  des  Mikroskops  8t* 
findet.    Bewegungen    auf  der  Stelle  können  auch  Molecularbewegun 
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sein   und   sind   es   meist.   Der  Typus  des  Bacterium  coli   ist   das    TOB 
Escherich  beschriebene  Bad  coW  cesurane,  welches  in  dem  Dermales 

Kntli  tob  Brustkindern  in  grosser  Menge  vorkommt  und  von  den  uf 
den  Nährböden  entwicklungsfähigen  Keimen  hei  diesen  fast  dm  eini 
Mkrourganismus  darstellt.  Die  Zahl  der  Geisseln  ist  keine  OOnttantS 
Die  hauptsächlichsten  Eigenschaften,  nach  denen  man  die  Zugehörigkeit 
eines  Mikroorganismus  zur  llrnppe  des  Baclerium  coli  bestimmt,  sind 
biologische  Eigenschaften,  welche  bei  der  Züclitnn^  auf  den  \>r- 
Bchiedeoen  Nährböden  beobachtet  werden.  Hierher  geboren  in  erster 
Linie  das  Vermögen,  Zuckerartcn  durch  G&hrung  unter  Gasbildung  zu 
setzen,  ferner  die  Fähigkeit,    aus    eiweissarfigen   Körpern   ludol  &0* 


i  ii   .11-  normalen  Fftcei.  gefärbt  n»o1i  (Jrni.. 
lt»ci    coli.  daaelxtD  Kokk  tu.  ItafexeUeD  mi.l    feim  Spirillen. 


zuspaltcn,  die  Milch  heim  Waclislbum  in  derselben  durch  Erzeugung 
von  Fermenten  zur  Gerinnung  zu  bringen  und  endlich  diejenige,  die 
•  hiedensten  Substanzen,  welche  dem  Nährboden  angesetzt  waren, 
zu  redneuen.  Diese  letztere  Eigenschaft  wird  luiniig  zu  diagnostischen 
Massnahmen  benutzt,  zur  DirTerenzirnng  dieser  Gruppe  von  ihr 
nahestehenden,  worauf  unten  näher  eingegangen  wird.  Die  Bildung  von 
Säuren,  nanienilieli  in  zuckerhaltigen  Nährboden,  bildet  ein  gemein- 
sames Artcharakteristicnm  aller  m  diese  Gruppe  gehörenden  Bakterien. 
Arn  deutlichsten  tritt  dasselbe  hervor  in  der  Fr  Int ><hl<( sehen  Laekiniis- 
iiH.lke,  auf  dem  Nentralrothagar  und  auf  dem  Laekmus-MilchZucker- 
agar.  Die  meisten  Bakterien  dieser  Gruppe  besitzen  auch  hei  Ein- 
verleibung in  Thiere ,    naineuttieb  bei  intraperitonealer  lujection.  wenn 
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genügend  grosse  Mengen  der  Culturmasse  verwandt  werden,  eine  ni 
inierheblifbe  pathogene  Wirkung. 

Im  allgemeinen  sind  die  Eigenschaften  der  Bakterien  die 
Gruppe,  sowohl  was  die  rein  morphologischen  wie  die  biologischen  Ke 
zeichen  anbetrifft,  so  wenig  charakteristische,  dase  es  sich  nicht  in 
mit  Sicherheit  entscheiden  lässt,  ob  es  sich  liier  um  scharf  Hinschriebe 
Arten  handelt,  wenn  Bacterium  coli- Arten  beschrieben  werden,  welel 
geringe  Abweichungen  von  dem  von  fkcherich  zuerst  festgelegten  Typ 
darbieten.  Es  gilt  dies  vor  allen  Dingen  für  die  Angaben,  welche  si 
auf  die  S&nrebildnsg  beziehen,  auf  die  Reductiousfäbigkeit,  auf  d 
Vermögen,  Indol  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  zu  bilden. 

Die  Dirl'erentialdiagnose  der  einzelnes  Bakterieuunterarten.   weic 
unter   dem  Gruppennamen    „Bacterium  coli"    zusaminengefasst  werdei 
wird  unter  Umständen,  wie  sie  für  wissenschaftliche  Untersuchungen  ig 
Betracht    kommen,  nur  möglich    sein    durch  Heranziehung    aller   hieb 
bekannten  biologischen  Merkmale,  namentlich  auch  durch  Agglutinati 
«ind  des  bakteriulitischen  Thierversoehs.  Für  die  Fälle  der  Praxis,  namen 
lieh  was  die  Diagnose  anbetrifli.  wird  es  in  den  meisten  Fällen  allerdingt 
genügen,  wenn  man  sich  au  diejenigen  Angaben  hält,  welche  hier  üb 
die  wichtigstes  biologischen  Reactionen  gemacht  worden  sind,  und  st 
im  Auge  hehält,  dass   Bact.  coli  ein  Gruppennarne  ist. 

2.  Bacterium  I actis  aörogenes.  Unter  dem  Namen  Baet.  hu 
aörogenes   werden     wie   beim    Bact.  coli   eine    Anzahl   einander    nahe- 
stehender Arten  zusammengefasst,  welche  vielleicht  in  Wirklichkeit  nur 
eine  einzige  Art  darstellen.  Geringe  Abweichungen  in  dem  biologischen 
Verhalten  haben  zur  Einführung  von  Unterarten  geführt,  für  deren  näh 
Beschreibung  indessen ,    was  die  Zwecke  der  Praxis   anbetrifli ,    keii 
Notwendigkeit  besteht.    Der   wesentlichste  Unterschied    zwischen  den 
Bakterien,    welche    zur  Gruppe    des  Bact.  ae'rogenes  gehören,   und  den 
zur  Gruppe   des  Bacterium   coli   gehörenden   Mikroorganismen    besteht 
darin,  dass  die  Bakterien  der  ersteren  Gruppe  unbeweglich,  die  liacteriimi 
coli-Arlen  dagegen  beweglieh  sind.  Das  Bacterium  ae'rogenes  bildet  keine 
Sporen,  färbt  sich  nicht  nach   Gram,    bringt  die  Milch  zur  Gerinnung 
unter  Erzeugung  von  Milchsäure,  zersetzt  Zuckerarten  unter  reichlich 
(Gasentwicklung.  Indol  wird  nicht  gebildet  in  eiweißhaltigen  Nährstoffs 
Die  Coionien  in  Gelatine  sehen  etwas  mehr  granulirt  aus  als  diejenige 
des  Bacterium  coli,  welches  glattere  Coionien  aufweist.  Auf  Agar  >i 
die  oberflächlichen  Coionien  knopfformiger.  Häutig  lassen  weh  Kapseln 
bei  den  Bakterien    nachweisen;    das  Wachsthain   in  Bouillon    und   a 
Kartoffeln  unterscheidet  sieh  nicht  von  demjenigen  des  Bacterium  00 
(Gleich  diesem  ist  es  auch  für  Versuehsthiere  in  ähnlicher  Weise  pathog 
wie  das  Bact.  coli.  Das  anae'robe  Wachsthum  ist  sehr  gering;    bei  l 
snlutem  Sauerstoffäbsehluss  rindet  keine  Entwicklung  mehr  statt. 

8.  Bact.  suhtilis  (Heubacillus).  Ziemlich  grosser  Bacillus,  mit  al 
gerundeten  Ecken,  beweglich,  bildet  endständige  Sporen,  bildet  in  Gelatine 
unter  Verflüssigung  websliehe  runde  Coionien  mit  eigenartigem  St  iah 
kränz,  auf  der  Agaroberfläche  weisse  dicke  runde  Coionien.  In  flüssig 
Nährboden  wird  eine  Kahmbatit  gebildet. 

Bat.  proteos  vulgaris.    Kommt  hauptsächlich  in  faulig  zersetzten   V 
Darm  Ausserordentlich    bewegliche  kleine  Stäbchen  mit  vielen  Geissein,  mwh 

Gram  nicht  farbbar.  Die  Oultnren  wuchern  ausserordentlich  rasch  in  Gelatine  nml  Agar, 
entere  verflüssigend  und  runde,    strahlige  Culonien   bildend,  dabei   stinkende   > 
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zeugend.  In  Nährboden  wird  [ndol  gebildet,  in  zm  kerhultiircn  liahrung  erzeug.  Ist  für 
Thierc   pathogen.  Aul'  Agarobertlaehe  entsteht  du   srhmieriger   Belag. 

Bn  -    ;i  I  rnligenes.  Bildet  aof  Lackmusniihrb'Mlen  Alkali,   i*t   äusserst 

lebhaft  beweglich,  bringt  die  Milch  /.nr  (ierinniing  nnd  ist  tierpathogen.  Wird  häalig 
in  Fiices  gefunden  nnd  irrthuiulii  liei-ueise  (Bf  dc-n  Typhnsbrncilloi  oder  eine  Bacl.  mli- 
Art   g»-half>'ii. 

4.  Kokken.  Es  kmuuien  sowohl  Diplokokken  und  Staphylokokken 
wie  Streptokokken  vor,  welche  in  Bouillon  ganz  kürze  Ketten  bilden 
und  auch  grösser  sind  als  die  Erysipel-  und  Eiterstreptokokken.  Was  die 
Staphylokokken  betrifft,  so  kommen  sowohl  Staphyloeoeci  aurei  wie  albi 
Mo-,  k.n  bandelt  stob,  dabei  zum  Theil  um  Staphylokokken,  welche  von 
einem  specitisehen  Staphytokokkenserum  agglutinirt  und  deshalb  als  den 
pathogenen  Eiterkokken  sehr  nahestehend  bezeichnet  werden  müssen, 
sowie  uni  rein  saprophy  tische  Mikrokokkeu.  Neben  diesen  aerob  zur 
Entwicklung  kommenden  Kokken  finden  sieb  auch  anaerob  wachsende 
Kokken,  welche  mit  der  Fäulnis  und  Eiweisszersetzung  in  Verbindung 
stehen,  in  jedem  Stuhl. 

5.  Anaerob  wachsende  Bakterien  sind  meist  sporenlmltige 
Stäbehen,    welche   in  festen  Nährböden    theils  Gasentwicklung  hervor- 

_'Cn,  theils  nicht. 

6.  Hefezellen  (Sprosspilzej.  In  fast  allen  Fäces  finden  sieb  Hefe- 
zellen.  Am  häufigsten  werden  dieselben  gefunden  bei  saurer  Reaction 
der  Stühle,  fehlen  aber  auch  nicht  bei  alkalischer.  Dieselben  sind  nach 
der  Orawi^schen  Färhemethode  färbbar.  Sie  wachsen  auf  den  meisten 
festen  und  flüssigen  Nährböden. 

7.  Spirillen.  Wenn  man  Schleimflocken,  wie  sie  sich  fast  in  jeder 
normalen  Stuhleulleeriing  linden,  im  mikroskopischen  Deckglaspräparate, 
das  mit  einer  verdünnten  Carbol  fach  sin-  oder  alkalischen  Methylenblau- 
lösunp  gefärbt  ist.  betrachtet,  so  findet  man  feinste  Spirillen,  welche  in 
ihrer  Form  und  in  ihrem  Verhalten  gegenüber  den  Farbstoffen  (sie 
färben  sich  nur  ganz  zart,  kaum  mehr  wie  der  Untergrund)  denjenigen 
Spirillen  gleichen,  welche  in  der  Mundhöhle,  namentlich  in  eariösen 
Zähnen,  gefunden  werden.  Diese  Spirillen  können,  worauf  mit  Recht 
M.  Kirchner  besonders  hingewiesen  hat,  für  Ungeübte  znr  Verwechslung 
mit  patbogenen  Spaltpilzen  Veranlassung  geben.  Ihre  Züchtung  ist  bis 
jetzt  trotz  vielfacher  dahingehender  Versuche,  wie  sie  namentlich  von 
Kutschet-  ausgeführt  sind,  noch  nicht  gelungen.  Sie  finden  sich  besonders 
reichlich  in  diarrhoischen  Stühlen,  gleichgültig  welches  die  Ursache  der 
Diarrhoe  ist. 

Bei  den  verschiedensten  Darmerkrankiingen  ändert  sich  nun  das 
Bild,  wie  es  sich  in  den  gefärbten  mikroskopischen  Präparaten  oder 
bei  den  Züchtungsvereuchen  auf  den  gewöhnlichen  alkalischen  Nähr- 
böden, in  Gelatine-  und  Agarplatten ,  bei  Luftzutritt  darbietet,  ganz 
wesentlich.  Am  eingehendsten  stiidirt  sind  diese  Verhältnisse  bei  den 
Infeetionskrankheiten,  Cholera,  Typhus,  Dysenterie  u,  s.  w. 

Die  Beziehungen  zwischen  der  Bakterienflora  des  Darmes  nnd  den 
Mörungen  der  Verdauung,  der  Darmfunction  und  bei  nicht  infectiösni 
Krankheiten  der  grossen  Banchdrtisen,  Leber,  Pankreas,  sind  bis  jetzt, 
obwohl  viel  stndirt,  noch  nicht  so  weit  geklärt,  dass  man  daraus  irgend 
welche  bindenden  diagnostischen  Schlüsse  ziehen  könnte,  mit  Ausnahme 
der  lnfectionskrankheiteu  Cholera,  Typhus  und  Dysenterie.  Es  können 
zwar  verschiedene  Bakterienbefunde  von  einer  gewissen  diagnostischen 
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Bedentung  Bein,  M  liisst  z.  B.  das  Vorkommen  vmi  zahlreichen  Bacillei 
aus  der  Gruppe  des  Proteus  vulgaris,  wie  sie  das  Zttohtungsreriahn 
nachweisen  kann,  auf  Fäulnisvorgänge,  welche  namentlich  in  den  untere 
Dickdarmnbschnitten  vorkommen,  schliessen.  Irgend  welche  RfiekschlBsf 
auf  die  Ursache  einer  derartigen  Eiweisszersetenng  lassen  sich  allerdiuy 
aus  diesem  Bakterienbefuud  nicht  machen.  !•'.>  mnss  die  chemische  n 
mikroskopische  l'ntersuehting  herangezogen  werden,  um  fest/.ustellei 
ob  es  sich  um  eine  mangelhafte  Verdauung  des  EiweJBsee  handelt,  da 
infolgedessen  im  Dünndarm  nicht  resorbirt  werden  kann .  oder 
gegebenen    Falles   eine    mangelhafte    Beschaffenheit    der    Call 

Bekanntlich  besitzt    die  Galle  nicht    unerhebliche    fnulniswidriL 
Eigenschaften.  Bei  krankhafter  Mischung  der  Galle,  wie  sie  bei  Leber 
erkranknng    stattfindet,    kann    eine    abnorme  Zersetzung  im    Die 
oder  Dünndarm   leichter  eintreten   als  bei    normalem  Gallengehalt  de 
Danninhaltes.    8e  werthToll   die  bakteriologischen  Befände  unter  Od 
standen  für  die  Physiologie  und  Pathologie  der  Verdauung  sein  köCl 
so  wenig  sicher  sind  diese  Verhältnisse  bisher  geklärt  Unter  Umstanden 
wird     eine    Vermehrung     bestimmter    Mikroorganismen    in    den    1 
Blickschlösse   auch  auf  die   Pathologie   gestatten.   So   findet  s.  B.  he 
diarrhoischer  Erkrankung   sehr  hänng  eine  Vermehrung  des  Bact.  col 
statt,  in  anderen  Fallen   kommt  es  zu  einer  Vermehrung  der  BefeselU 
sogenannten  Gäbnmgsdyspepsie.    und  in  anderen  Fallen  wieder  über 
wiegen  die  Kokken  tind  Proteusarten.  wie  z.  B.  bei  habitueller  Obstipation 
bei  welcher  es  zu  fauliger  Zersetzung  des  Daruiinhaltes  gekommen 


Specielle  Diagnostik  der  bakteriellen  Darmerkrankungen. 
Cholera  asiatica. 

laue    sichere  Diagnose    der    epidemischen  Cholera,    die    mit    dl 
Namen  Cholera  asifttlCS  oder  indtea  bezeichnet  wird,  ist  nur  durch 
bakteriologische  Diagnostik  möglich.  Die  Diagnose  steht  und  lallt  in i i 
Nachweis,  bezw.  Fehlen  der  KocrVschen  Vibrionen.  Es  giefit  Krankheit 
stände,  welche  die  grüsste  Aehidichkeit  in  Bezugauf  die  klinischen  SytnptOflM 
mit  dem  Krackheitsbildc  der  Cholera  asiatica  aufweisen.  Hierhin  geh 
namentlich  gewisse  Vergiftungen,  die  Cholera  nostras.  .sommcrbreehdureli- 
falle  und  ähnliche  Darmerkrankungen,  bei  denen  der  Sjmptomencomples 
der  Cholera  asiatica.  proruseste  Diarrhoen,  Collnpserscheinungen,   H* 
>etzung  der  l'rinsecretitm  .    Nachlassen  der   llerzihaligke.it.    Sinken  de 
Temperatur,  Kalt-  und  Blauwerden  der  Extremitäten  in  so  vollkommen« 
Masse   vorhanden   sein   kann,   dass  selbst  der  geübteste    Kern 
Cholera  asiatica  nicht  imstande  ist,  die  Krankheitszustände  von  einende 
zu  trennen.    Hier  ist  nur  mittels   des  Nachweises  der  Cbolerabakti 
eine  sichere  Entscheidung  möglich.  Für  die  Ausführung  derselbe 
heutzutage  so  verfeinerte  Methoden  zur  Verfugung,  dass  es  mogliol 
iu  ganz  kurzer  Zeit  zu  entscheiden,    ob   es   sieh  bei   einem  de 
Krankheitsproccss  um  die  echte  Cholera  asiatica  handelt  oder  nicht. 
Feststellung  von  asiatischer  Cholera  oder  der  Ausschluss  dieser  Diagnc 
kann  aber    von   allergrößter  Wichtigkeit   sein.    Es   siud   deshalb 
mittels  Erlasses  des  Ministers  der  geistlichem  liiterrichts-  und  Medicir 
angelegenheiten  in  I'reussen  ganz  bestimmte  Vorschriften  in  Foti 
Anleitung    fiir   die    bakteriologische  Feststellung    der  Cholera! 
ß.  November  1 902  veröffentlicht  worden,  welche  vollkommen  dem  modet 


Bakteriologische  rntersuchtuig  der  Fäoes. 


Standpunkt  einsprechen.  Diese  unter  Mitwirkung  von  Gefieimrath  Prof.  Dr. 
,''>ii,rt  Koch  und  (reheiinrath  Prot'.  Dr.  M.  Kirchner  und  vom  Verfasser 
aufgearbeitete  Anleitung,  bei  der  auch  eine  Anweisung  zur  Entnahme 
und  Versendung  eholeravcrdäcbtiger  UttteiBOChangSObjeQte  enthalten  ist, 
enthält  alle  für  die  Cboteradiagnostik  wichtigen  Methoden,  sowie  die 
Angaben  über  den  Gang  der  Untenachnng ,  die  Heurtheilung  des  Be- 
fnndes,  dir  l<ststellung  abgelaufener  Cholerafälle,  endlich  Angaben  ttber 
ilie  Itereitung  der  Nährhiidcn  und  die  Ausführuni;  der  Agglutiuationsprobe 
sowie  des  fy«i^rcr*8cben  Versuchen.  Ks  soll  deshalb  weiter  nuten  diese 
Anleitung  in  Wortlaut  e.iitgt'fiigl   werden  (Fig.  99). 

Ol  |    Choll  i  I  v  ibrio.    l)i-v  Cliol.-i.'iviliiirt 'id'T  KumiiKibacillii^  .ler  l'liuloi'ii  .isiaticu 
wurde  in  Jahr«'  1883  von  Robtri   Koch    in  Egjnpten   all   Ursache  der  Cholera  ui 

skt.  An  der  ttiologiaehen  Bedeuttmg  des  CnolanTihria  i-t  heutzutage  nicht  mehr 
zu  zweifeln  .  nachdem  durch  Cntenuehnagen,  die  nach  MhatHModan  zahlen,  in  allen 
Tlieilen  der  Well  bei  allen  Killen  van  echter  Cholen  asisücs .   wo  diese  Krankheit  in 

Fltf.  9«. 


AiiMcnchprui'itrit  »«-  Chi  Schl«imflocke,  lau  eiai  von  Komnm1 

onti  h/nmim^.   Auonlutiutf.    FArlktintf  mir  v.-nluiiiitcr  CarboIfaefaiialOsnof . 

TnertemBae  '    aoo 


enden  Seache  auftrat,  der  speeüUehe  Vibrio  gefunden  «rorden  tat  Man  hat 

titen  SocVschen  Conunabacilloa  bisher  nie  bei  Menschen,  «reiche  sich  nicht  mit  rindere 

■  nuten,  oder  in  Ländern  zu  Zeiten,  wii  der  Inf ectionsstoff  in  ihnen  nicht  vor- 

n  sein  konnte,  weder  innerhalb  noch  ausserhalb  des  HenscheojeSBals  aufgefunden.  L)a- 

.  sptet  bea  die  Beobachtungen,  d&ss  aucli  scheinbar  gesunde  Menschen  aus  der  Umgebung 

ütolerakranker  den  Inftctionsstoff  beherbergen  und  weiter  verbreiten  können,  nicht  gegen 

ins  nrs&chlii  be  Bedentnng  des  ÄoeA 'sehen  Vibrio,  denn  wir  wissen  schon  seit  langer  Zeit, 

eit  ilie  Cholera  ejnei  liaftliohaii    lUiersuehung  nach   epidemiologischen  Qraod- 

iterworfen   worden  ist.  daas  SS  Menschen  gibt,   welche   nach   Aufnahme  de 

fes,    an  dem  andere  Menschen    schwer    erkranken    und    sterben,    so  leicht 

nken,  dass   ihre  Krankheit   kaum   bemerkt    wird,  üureli  die  bakteriologische  Unter- 

tnd  leichteste  CholsraflUle  trotzdem  als  rar  echten  Cholera 

ehcrig  aufgeklärt   «rorden.  Die  Menschen,  welche  gar  nicht  für  den   Iuleetinusgtotr  dis- 

nirt  sind,    erkranken    nach    Aufnahme   desselben   in  den  Hegend  armcanal  Überhaupt 

ieht.    sondern  beherbergen  ■  1 1 . •  Vibrionen    als  8aprophyten    liir   einige  Zeit    im  Darme. 

stehe   Fälle  sind   epidemiologisch   und   |irn|>h vl.iktisrh   von  der  grossten  Bedeutun 

zur  nnbemerkten  Verbreitung  des  InfectümestoSes  (Uhren  können. 

Dil   Oholeravtbrionen   lind  kurze,   leicht .  gekrümirte  Stäbchen  von  durchschnittlich 
■  färben  sich  leicht  mit  den  meisten  Anilinfarben.  cTbcJi  Grat»  sind  sfa 
lieht  nuhbar.    Die  Färbnng    in  Schnitten  gelingt  an  besten    mit  Hilfe   des  alkalischen 
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Methylenblau  und  nackheriger  Ditferrnzirung  in  leicht  angesäuertem  Alkohol  oder  mitleli 
der  Pj 'eiffer 'sehen  Univcrsalfürbungsmethode  für  .Schnitte  (s.  Methoden».  ■  ndu 

von  Geisselfarbuugsmethoden  lüsst  sich  eine  endständige  Geissei,  welche  an  einem 
sich  befindet,  nachweisen.    Im  hängenden    Tropfen    weisen    die  Vibrionen    bim  lebhaf' 
Beweglichkeit  auf.  zu  der  sie  durch   ihr.    Gaiagel   befähigt  sind.     Häutig,    namentlich 
älteren   Cultuien   sieht  man,  wie  die  einzelnen  Kommabacillen  an  einander  hängen, 
konneu  dann  Halbkreise  oder  Scbraubenwindungen  bilden    und  haben  die  gros- 
Uohkett  mit  Spirillen,  erinnern  direel  sn  Recurrensspir«»  h:it.n  ;  eine  Snorenbildung  konic 
bei  den  Choleraerregem  nicht  vor.  Die  Gebilde,  welch«  yun  Huepiie  u.a.  irrthumli. 
tut   Sßotefl    gedeutet   sind   und   in   alten  Cnlturen  vorhanden  sein  sollen,   sind  nicht-. 
als    InvoJutiorisl'ormen.    Die  Vibrionen    wachsen    auf  den    Meisten   gebräuchlichen    hak 
teleologischen  Nährmedien,  vorausgesetzt,    dass   dieselben    eine  gute  alkalische  Reactiun 
haben.  Am  charakteristischesten  ist  das  Wachsthnm  auf  der  Gelatine), latf.-.  Aul 

eben  nach  24  Stunden,  wenn  die  Platten  bei  22"  C.  gehalten  werden,  kleine,  Start 


Gelatineplatte,  mit  cioer  Orte  Cboleradeji-cten  bevchickt.  Neben  H»et.  cgli  Colonien  dre,  i 'holen 
colonien.    Schwache  VrrtrrOfverunir    Ztlta  A.  A.   Uenlar  «. 


liehtbri-ilninle  Colonien.  welche  schon  mit  blossem  Auge  als  helle  l'ünktchen  zu 
kennen  sind.  Bei  Anwendung  der  schwachen  Vergroaserung  des  Mikroskops  unterscheid 
sich  die  i.'holeracolmiien  noel)  mehr,  all  das  mit  blossem  Auge  oder  der  hupe  an 
kennen  ist,  von  anderen  Bakterienookmien ,  namentlich  denjenigen  des  Baet.  coli, 
bei  Züchtung  aus  dem  Darm  in  erster  Linie  in  Frage  kommen ,  vor  allem  durch 
starkes  Lichtbreehungsvermögen    sowie  durch  ihre  eigenartige  Oberflache.    Diu   Colonie 

iis  kleinsten  Glassplitlerolieii  zusammengesetzt.     Dieses    I.ichtbreehuB 
pbänonieu     wird   verstärkt    durch    die  verllii  latitieschicht ,    welche    die 

umgibt  und  durchdringt.    Hei    einem   Theil   der    Culoniet»    tritt    nach    24  Monden   ei.: 
Ditlercnzirung  des  centralen  Toeiles  der  Colon ie  von  dem  Rande  ein,  «robai  di 
nameutlich    in    ihren    centraler«»    Partien    eine    mehr   oder    weniger   seibliche    Firbun 
annimmt.  Der  Geübte  wird  in  der  Lage  sein,  die  Yibrionenc«lonien  von  anderen  Bakterie 
colonien  zu  unterscheiden  (Fig.  lUOu.  101).  Es  gilt  das  allerdings 
aus  dem  menschlichen  Darm  und  den  menschlichen  Fäces  gezüchtete  Choleravibrionen, 
alteren  Cnlturen  verwischen  sich  die  charakteristischen  Merkmale,  wie  sie  in  der  Gclatiu 


Bakteriologische   Untersuchung  der  Face». 


stn  Tage  treten  mehr  und  mehr  Suhhe  ältere  Oultureit  verflüssigen  die  Gelatine  nur 
-•hen  brannlieh  gefärbt  aus  und  zeigen  einen  unregelmiftssigen  Rand  im  Gegensatz. 
zu  den  irisch  ^«ziirhtcten  Cnltares,  bei  welchen  der  Rand  mehr  oder  weniger  scharf  erseheint. 
Man  ninss  allerdings  «ich  stets  bewusst  sein,  duss  es  Vibrionenarten  gibt,  welche  mit 
den  CheleravibrioBea  nichts  ra  thun  haben  und  doch  anf  der  Gelatineplatte  so  ähnlieh 
wachsen  können,  duss  selbst  der  Geübteste  sie  mit  den  Choleracolonien  verwechseln 
kann  In  der  t.elutinestichcultur  tritt  eine  Verflüssigung  längs  des  ganzen  Stiehcanals 
ein.  An  der  oberen  Einstichslelle  uruschlicsst  die  vertlu-sipte  Gelatine  hlnjg  eine  Luft- 
blase. Auf  der  Oberfläche  von  Airarrohrehen  haben  die  Cho!eraruliur>-n  ein  wenig 
charakteristisches  Aussehen,  dagegen  sind  sie  auf  der  Oberfläche  vtin  Agarplattcn  leicht 
von  den  Colonien  des  für  diagnostische  Zwecke  hauptsächlich  hier  in  Betracht  kommende» 
Bacterium  «-oli  zu  difl'erenzireu.  Sie  Bebes  bei  durchfallendem  Lichte  viel  durch- 
scheinender ans  und  weisen  ein  eigenartig  iridisirendes  Verhalten  auf.  während  die 
liiiin    culi-Colouien    mehr    weisslirh    und    undurchsichtiger   erscheinen.    Aber  auch 


GalatiaaplaMa,  hMnhlnH  mit   Itiiiocultur  ron  Choluravihrionen.    Vi  rmtiiedenis  T,v|>t>n 
.1. .■!    i     lonUn.    Schwach»  WrgTöMcning.     Zeh*  A.  A     iVular  4. 


hiei    muss  man   I  Augen   halten,  dass  fast    alle  Vitirionenarten  sieh  auf  der  A gar- 

platte  so  ähnlich  wbes,   dass  sie  nicht  von  einander  zu  imtarachddeil  sind.  In  BwUlon 
nnd  Tranbenztickerbouilliin  rufen  die  Vibrionen  eine  Trübung  hervor.  Sie  wachsen  ansser- 
üppig  darin,  Doch  mehr  gilt  dieB  für  die  l'eptonlasung. 

In  Pentoni«  isitng  entwickeln  sieb  die  Choleravibrionen  ausser- 
ordentlich rasch  und;  erscheinen  schon  nach  kurzer  Zeit  auf  der  Ober- 
fläche. Sie  gewinnen  bei  gleichzeitiger  Einsaat  mit  anderen  Mikro- 
organismen,  selbst  wenn  sie  sich  in  starker  Minderheit  befinden, 
beim  Wachsthum  bei  37°  C.  bald  die  Oberhand.  Diese  Beobachtung, 
welche  namentlich  in  präciser  Weise  von  ßohrrt  Koch  und  Dtmbar  fest1 
gelegt  ist.  nachdem  schon  früher  Schotteütu  und  HistM  n.  ;t  auf  das  üppige 
Wachsthum  der  Cholerabakterien  in  BoaUloo  aufmerksam  gemacht 
hatten,  ist  von  grosser  Bedeutung  für  die  Diagnose   gi- wurden.    iSie  ist 


\v.  Solle: 


die  Grandlage    für  die  sogenannte   IVptimmethndc,    die  also  ein  >p< 
fiechea  AnreieheningBverfahreii   für   Vibrionen  darstellt.   Mit  den  Ct 
leravibrionen  theilen  aber  alle  Vibrionen  die  Eigenschaft,  in  Gei 
»«in  l!;ikterien  in  der  Peptonlüsnng  den  Vorrang  Zugewinnen.  Sind  «L 
in   dem    Ausgangsniateri:il ,    welches    zur   Untenuohnng    benotet   wir 
neben   den  Cholerabakterien  andere   Vibrionen  vorhanden ,    so  werde 
sie  alle  in  gleicher  Weise  auf  der  Oberfläche  sich  anreichern. 
Die  Chohsrabahtarien  siml  Mmaerordenflich    iranig   widerstandsfähig.  S< 
kann  Eintrocknen   iödtet  da   ab,   durch   Sonnenlicht  werden  sie  in  gans  k« 

lind  sie  aus* rdentlich  empfindlich  ;  Mincraktaurcn  im  \ 

;    liXJ.oot 1 1 .Mi   vi.-  in  gans  wenigen  Minuten  ab.    Die  Abtodtnng  der   * 

in  i'i!..!i-nisiiiiiii-n   geeohieht  an  betten  mit  Ealkmilcb    Eine  Mischung  von  l 

rtcn   gebrannten    Kalkes  auf  4  Liter   Wasser   wird  in  ungefähr  gleichen  Thal 
mit  den  Dejeoten  gemischt, 

Thierpa  th  oge  ni  t a  t . 

Die  Uebartngung  der  Ol  lere  ist  nur  bis  zur  einem  g*>« 

lieh.  Die  Cholera  Ist  eine  Menschen-  nnd  keine  Thlarkrankhert  nnd 
er  Kunstgriffe  und  süsserer  Eingriff)),  am  bei  Tkleren  ein«  dem  mi 
Choleraproceaa    ähnliche    Erkrankung   hervorzurufen.  Es   Ist    dl  n  bei 

Meerschweinchen     sowohl     wie     bei    Kaninchen,    wenn     man    nach    Alkalisirung 

durch    Ratruiilüsitng    die    Choleraliaktericii    den  Thiem    per  Schlunds»» 
in  den  Magen    einfuhrt    oder  die  Tbiere  mit  Cholerabakterien  vi 
Hast    Es  kaut  dann  bei   den  Thieren  rar  Entwicklang   einer  typischen  Dsxmcholsr 
die  gans   den    liei  Mensohen    beobachteten  Erankheitsprocessen    entsprich 
dentnng  bat  die Einverleibnng  der  Cholerabakteri'-u   in  das  Peritoneum  vonMversckwt 
eben-    Spritzt    man    Heerscliweiticli.-e    v,m  '2D0 — 300  Grm.  Gewicht    kleii 
Bonillon  aafgaschwemmter   Agarcultur,  z.  15.  '/I0.  '/} — '■„  Oese  ein 
leiuagarcattut  in   das  ivritunenm  ein,  ku  kommt  es  zu  einer  Vermehrnna 

ii  in  Peritoneum.  Die  i  liiere  werden  krank,  die  Tempermtm  sinkt  und 
nehmender    Körpertemperatur    und    Collape    erfolgt    nach    8—12  Sl  i   Tod 

Uli  der  Sectios  findet  man  die  Cholerabakterien  in  grosser  Menge  im  P< 

Entnimmt  man  einige  £eit  nach  der  Einspritzung  den  Tbier oitteli  kleinei 

laxen  etwa«   lisudut  aas  dem  Peritoneum  und  untersucht  dieses  ßxsadal    im    i 
Tropfen   mittels  starker  Vergrösscrung,   so  sieht   uutii  das  ganze   Gesichtsfeld 

tft  durcheinander  schiessendt  u  Cholerabakterien,  welche  in  starker  Tai 
griffen    sind.    Die  Virulenz   der  einzelnen    Cholerakulturen ,    welche    mau 
iaolirt,   ist  gewissen  Schwankungen  unterworfen,  doch  besitzen  frisch  aus  dem  M 
gewonnene  t'nlturen  meistern   einen   solchen  Virnlenzgrad,    dass  •/,  Oese 
digen  Agarcnrtnr  geniiL't.  nin  ein  Meerschweinchen  von  200  Grm.  zu  tödten. 
Die    Giftstoffe    der   ('hiderabakterien    sind    in   den   Leibern    der  YXbrioi 
enthalten.    Es    ist    bisher    nicht    gelangen,    selbst    mittels   der  fein  »den 

sichere  Seeretlan  der  Giftstoffe  nachzuweisen  in  ähnliche)  Weise,  v\i--  das  . 
winnnng  des  löslichen  Diphtherie-  und  Tetanusgifte*  filr  die  Diphtherie-  und 
bsiciUen  (relungeu  ist. 

Die  für  die  menschliche  Cholerapathologie  und  -diagnose  wiel 
Thatsachen  aus  der  Immunitatslehre  sind  durch  die  experimi 
Arbeiten,  namentlich  B.  Pfeiffers  und  seiner  Mitarbeiter  über  die  < 
immunisimng  an  Thieren  (Wttsi  >  und  Menschen  (Kotte)  gc 

wurden.     li.  Pfeiffer   konnte  zeigen,    dass    hei    der  Vorbehandlung  K 
Thieren  mit  abgetöteten   oder   lebenden  Cholerabakterien,    sei 
diese  Vorbehandlung  subcutan,  intravenös  oder  intraperitoneal  erfohj 
im  Blutserum  dieser  Thiere  Stoffe  entstehen,  welche  speeifisch  aul 
Eigenschaften  für  die  Cholerabakterien  gewinnen,  wenn  kleine  Pro! 
des  Sernma  gemischt  mit.  Cholcrabakterieu  geeigneten  Vereuchgthiere 
z.B.  Meerschweinchen,  in   "las   Peritoneum   einverleibt  werden.     Die 
ipect&Ht)  bttkteriolytbchefl  Körper,    welche   nur  im  Thierkürper  vwr 
sain  sind,  ermöglichen  es.  mit  Sicherheit  durch  die  Anstellung  das 
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gerannten  /VW/Arschen  Versuches  die  Cholerabakterien  von  den  ihnen 
nahestehenden  Vibrionenarten  zu  trennen.  Denn  nur  die  echten  Cholera- 
culturen  reagireu  auf  ein  solches  hoehwerthiges  Senn,  durch  das 
selbst  in  sehr  starken  Verdünnungen  1  :  2 — 3000  noch  im  Meerschwein- 
chenperitonenm  der  Auflösung  verfallen.  1  .,  —  '  ',„  Mgrm.  eines  solchen 
hochwertigen  Serums  genügt,  an  im  Ueereehweinenenperitoneaffi  1  Oesc 
einer  virulenten  Choleraagarcultur,  die  gleichzeitig  mit  eingespritzt  wurde, 
innerhalb  20  60  Minuten  zur  Auflösung  unter  Granulabildnng  zu 
bringen.  Das  Thier  bleibt  am  Leben.  Das  normale  Serum.  /..  li.  das 
normale  Eaninchenseron),  hat  seilet  in  Dosen  von  ' '-  -'/,„  Ccni.  keine 
bakterioL tische  Wirkung  gegenüber  den  Cholerabakterien.  Das  hoch- 
«reitbige  Bpecihson-bakteriolytische  Choleraserum  wirkt  nur  auf  die 
Cholerabakterien  ein,  nicht  aber  auf  die  den  Cliolerabakterien  nahe- 
stehenden Vibrionenarten  Zur  Ausführung  des  PfeiJrerfecheB  Versuches 
igt  es  nothwendig,  gut  gewachsene,  auf  alkalischen  Agar  gezüchtete 
Choleravibrionen,  die  lebhaft  beweglich  sind,  zu  benutzen.  Man  uuiss  stets 
'ontrolveisuclic  mit  normalen  Benno  sowie  mit  einer  kleinen  Menge 
-1  6  Oese)  der  Choleraeultur  aHein  anstellen.  Die  Versuch  sih  ich- 
müssen  stets  das  gleiche  Körpergewicht  aufweisen,  circa  200 — 250  Grin. 
Weitcrc  speeinsche  Stoffe,  die  bei  der  Inniiuuisirung  mit  Cholera- 
bakterien auftreten,  wurden  von  Gruber  und  fhufnrw.  etwas  später  von 
l'tiijfir  und  Kolle  nachgewiesen,  die  Agglutinine.  Diese  Körper,  die 
sich  im  Serum  eigens  dazu  vorbehandelter  Thiere  in  sehr  eonceatrirter 
Form  darstellen  lassen,  sind  wegen  ihrer  strengen  Specitieität  zur  Iden- 
tifieimng  und  Difierenzining  der  Chnlerabaktericn  sehr  geeignet.  Das 
hoebwerthig  agglutinirende  Choleraserum  zeigt  Verklumpung  nur  gegen- 
über dm  echten  Cholera  Vibrionen,  nicht  dagegen  bei  den  chrileraiihn- 
liehen  Vibrionen.  Die  Untersuchungen,  namentlich  der  letzten  ägyptischen 
Epidemie,  hallen  gezeigt,  dass  auch  im  Darm  von  Cholerakranken 
neben  den  echten  Cboleravibrionen  diese  chttleraälinlichen  Bakterien 
vorhanden  sein  können.  Die  Gelatineplatte  genügt  zu  ihrer  Diifereiuiruug 
nicht,  ebensowenig  die  anderen  biologischen  und  morphologischen  Kenn- 
zeichen. Auf  der  A garplatte  treten  gar  keine.  Unterschiede  der  Cholera- 
vibrionen und  i  holeraähnlicben  Vibrionen  zutage.  Nun  ist  aber  die 
Agarnlatte  zur  Gewinnung  von  Keinculturen,  sei  es  nach  vorhergegan- 
gener Aureichernng,  sei  es  direct  ans  dein  Ausgangsmaterial,  der  beste 
Nährboden,  weil  die  Agarplatten  bei  37* C.  gehalten  werden  können, 
ferner   besonders  gut    isolirtc   Olmiien    liefern    und    eine    raschere    Etlt- 

wiekloag  von  Cnlturen  ermöglichen,  als  die  ßelatinepUtten. 

lJunii  Heranziehung  der  speeilischen  Imniunitätsreaetionen  zur 
[dentüdrong  der  Cbolerabakterien  ist  die  Diagnose  Cholera,  welche 
früher  im  Grande  in  erster  Linie  auf  das  typische  Aussehen  der  Colonien 
in  Gelatine  und  die  Cholerarothreaotion  basirt  war,  auf  eine  objecttvs  Basis 
ili.  Nicht  mehr  das  mehr  oder  weniger  suhjeetive  Urtheil  des  l  nier- 
nehen,  ob  die  Colonie  in  Gelatine  typisch  aussieht,  sondern  die  mit 
der  Sicherheit  einer  chemischen  Kcaction  und  also  objeetiv  arbeitenden 
luiniunitätsreaetionen  sind  das  Ausschlaggebende.  Natürlich  ist  eine  be- 
-tnninte  Versachsanordnnng  nöthig,  auch  Controlen  können  nicht  ent- 
behrt  werden. 

Das  zu  den  Inimutiitätsreactionen  zu  benutzende  Serum  nittss  von 
enau  festgestelltem  Wirkungswerth  sein.    Handelt  es  sich  um.  flüssiges 
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Serum,  so  ist  dasselbe  von  Monat  zu  Monat  in  Bezug  auf  seine  Wir 
kun^  IQ  controliren.  Das  flüssige  Serum  muss  völlig  klar  uud  keimfre 
sein  und  wird  unter  Zusatz  von  '  . " '.,  Phenol  in  braunen  Fläsehchei 
aufbewahrt  Die  Wertigkeit  den  Serums  in  Bezug  auf  Bnkterioh 
Anstellung  des  /'/"'//'  /-"sehen  Versuches)  muss  eine  derartige  sein,  da* 
mindestens  i  ,  tfgrm.  —  0,0002 Grm.  des  Serums  genügen,  um  bei  gleich- 
zeitiger tnjeotion  mit  1  Oese  einer  24stündigen  (.'holeraagureultur  l"oi 
constanter  Virulenz  (Dosis  eerte  letalis  ' /,„  Oese).  aufgeschwemmt  in 
1  Ccm.  Nälubouillon.   innerhalb  einer  Stunde   im  Meerschweiochenperi- 
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ationtTnnueh    im    hintfi'ii.l.ii    Tropfen,     Typifcb«    II  .mliluMiluMung    b« 
Bchxrftrber  Vergr'isserung.     'falsa  A.  A.  flcular -1. 


tonenm  die  Vibrionen  zur  Auflösung  unter  Granulabildun-  zu  bringen 
das  heisst  das  Serum  muss  einen  Titer  vnii  '  5  Mgrm.  besitzen.  Die  W 
beitiromnng  des  Serums  geschieht  in  der  Weise,  dass  abgestufte  Menge 
des  Serum-;  in  der  eben  beschriebenen  Weise  mit  der  Testealtar  Heer 
Behweiocheo  von  200  Grm.  Gewicht  eingespritzt  werden,  um  auf  die 
Weise  die  Grenze  zu  bestimmen. 

Der  Agglutinationswerth  des  Serums  muss  mindestens  ein  Boleh 
sein,  da--  Murin,  eines  derartigen  Serums  1  Oese(=2 Mgra.)  eis 
voll  virulent  en,  24eittndigenCholer&agarcnltur.  die  in  lCeni  physiologischer, 
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Bakteriologische  Unterwielniiig  d«r  Fixes. 
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il.'is  li.'isgt  0,8%iger  Kochsalzlösung  durch  Verreiben  i'eiu  vertlieilt  ist, 
innernall»  einer  Stunde  nach  Aufbewahrung  im  Brutschrank  bei  .'.7° 
zur  typischen  Häufcbenhildung  und  hnmobilisirung  bringt.  Der  Aggluti- 
natioii^titer  des  Serums  muss  also  0,0002  =  V0  Mgnn.  sein  oder,  wie 
man    e6   auch    ausdrücken    kann,    das  Seruni  muss  in  Venlümuuig  von 

II  söOOO  eine  Oese  1 »ständiger  Choleracultur    in  1  ('cm.  Flüssigkeit  /.ur 
Agglutination  bringen  (Fig.  102  u.  108). 
Die  Prüfung  auf  Agglutination   geschieht  nach  dem    von  I'/ri/fer 
und  Kolk    angegebenen  Verfahren ,    wobei   nur  die  mit   blossem  Auge 


•  oder  AggluttnMIonareMuch  im  liilngriuicn  Tropfen.  Contra]«  mit  Chol«  r;il>»kt- 
normalen  Serum.    Sctivr»clir  V«r|»r<i**ornng.    Z(i>lA    A     (leiilmr  4. 


festgestellte  Häufchenbildung  als  positives  Agglutinationspbänomen  gilt. 
Die  Werthbestimuiuug  geschieht  in  der  Weise,  dasa  Verdünnungen  des 
Serums  hergestellt  werden  1:10,  l  :  20,  1:50,  1:100,  1:200  IL  B.W. 
Von  diesen  Verdünnungen  wird  1  Cctn,  in  ein  steiles  Reagensglas  ge- 
füllt. Man  hat  dann  eine  Scala,  indem  im  ersten  Röhrchen  0,1,  im 
zweiten  Q,0Ö  Ccm.  u.s.  w.  des  Serums  immer  in  1  ('cni.Fliissigkeitsvoluiut-n 
enthalten  sind.  In  jedem  dieser  ROhroben  wird  1  Oase  =  2  Mgr.  frischer 
Agarcultur  am  Rande  verrieben,  bis  die  mit  blossem  Auge  sichtbaren 
Klümpchen  vollkommen  verschwunden  sind.  Nach  einigen  Minuten  he- 


W,    Ki.llr- 


ginnt  dann   in  dieser  homogenen   Flüssigkeit   das   Phänomen  der  Hau 
chenbildo 

I»as  Phänomen  der  Hiiufchenhildiuig  wird  am  besten  bei«  BBc 
von  oben  auf  schwarzem  Untergrund  oder  beim  Blick  nach 
dem  viin  der  Zimmerdecke  re&eetirten  Tageslicht  mit  blossem  Ai 
mit  der  Lupe  beobachtet  Die  mikroskopische  Beobachtung  besond 
stärkerem  .System  ist  zu  verwerfen,  weil  sie  leicht  zu  Fehlschlüssen  führen 
kann.  Als  Titer  des  Serums  wird  diejenige  Grenzdosis  bezeichnet,  welche 
gerade  noch  eiue  makroskopisch  MCbtbare  Häafobenbildnng  herbeiführt. 

Mit  Rücksicht  auf  die  welttragenden  Conseqnenzen,    welche  du 
abgäbe    der  Diagnose  Cholera    asiatica   bei   der  ersten  Einschleppu« 
«Irr  Benche  in  einen  Staat  oder  in  einen  bis  dahin  cholerafreien  Beai 
nach  sich  zieht,  erscheint  es  geboten,  die  Ausführung  ganz  bestimmte 
zum  Tbeil  zeitraubender  und  umständlicher  Verfahren  bei  der  Vomalu 
derartiger  Untersuchungen  zu  verlangen.  Andererseits  ist  es  DOtbwendij 
die  diagnostischen  Massnahmen    bei  den  fortlaufenden  UntersDchUD 
wie  sie  im  Laufe    einer  Epidemie   nothwendig  werden,    namentKefc  hei 
den  Massenuntcrsnchungen  von  Personen  aus  der  Umgehung  Cholerakranker 
möglichst   zn  vereinfachen    und,   so  weit  dabei  nur    die  Sicherheit   de 
Diagnose  gewährleistet    wird,  auf    das  notwendigste    zu   beschranket 

Aus  diesen  Erwägungen  und  auf  Grund  der  einschlägigen 
schaftliehen  Arbeiten  ist  die.  nachfolgende  Anleitung    für    die   linkten* 
logische    Feststellung  der    „Cholerafälle"    auf  Grand   einer  Berathai 
von   Sachverständigen   von  R.  Koch,  M.  Kirchner  und   dem    \  erfasse 
aulgestellt  und  dient  als  gesetzliche  Grandlage  für  die  Sachverständi 
welche  vou  den  Landcs-Centralbchördeii   im  voraus  bestimmt  und  ein- 
•  «den    Falles  sogleich    an    Urt  und  Stelle  entsendet  werden.    Wenn- 
gleich also  die  Ausführung  der  Choleradiagnose  den  beamteten  Aei 
und  Bakteriologen    überlassen    ist,    so  ist    die  Kenntnis    der   Anleitnil 
doch  für  den  praktischen  Arzt  und  Kliniker  durchaus  nothwendig 

Anleitung  für  die  bakteriologische  Feststellung  der  Cholerafälle. 

I.   K  nt  i-rsn  chungsiiiethoden. 

1.  Sftkroakop  lache  Unteranohnng 
«)  vini    Ausstrichprft  paraten    i  wenn    müglich    von   Schleimflocken),     Färbung    um  w 

iliiiiiiiiT   Carboliuchsinlösung   (1:9); 
h)  im  kingenden  Tropfen,  anzulegen  mit  Pi  iiinnlösung,  sut'ort  and  nach  halbstumJ 
VeiwiiK'ii  im   l'.ruisi  -krank  bei  37"  frisch  und  gefärbt  zn  untersuchen. 

2.  Geint  im-  platten. 
Menge   der  Aussaut   eine  Oese  (womöglich  von  einer  Schleimflocke),  n 

•lntinungeri  je  drei  Owen.  Zwei  .serb-n  zn  je  drei  Platten  anzulegen,  nach  1  Ssttiinlts 
Verweilen  im  Brotschrank  hei  22°  bei  ichwacher  Vergrössernng  untersuchen .  Blaisel 
ev.  Auattriohpripaxata  und  Reinciiltureu  herstellen. 

(Wegen  Zubereitung  der  Gelatine  s.  Anhang  Nr.  1.1 

3.  Agarplatt  eu." 
Mi  tue  der  Aussaat   eine  Oese,    welche    in  bekannter  Weise  zur  Herstellnm: 

3  Platten  verwendet  wir«].  Zur  grösseren  Sicherheit   isr  diese  Aussaat  doppelt   bj 
itm  auch  statt  dessen  so  verfahren  werden,  dass  eine  Ov 
•  iu.  Fleischbrühe  vertheilt  und  hiervon  je   1  Oese  auf  je  1    Platte  ubertr.i- 
in  diesem   Falle   genügen  3  Platten.   Nach   12 — lHstündigeui    Verweilen   im   Bru 
7'1  nnieraochfii   wie  zn  2. 
(Wegen  Znbenitnng  Abi  Agar  s.  Anhang  Nr.  2.) 

Lnmerkung.  Die  mit  solchem  Agar  hergestellten  Platten 
ini|itt   worden,   eine    halbe  Stunde    bei  87"    im   Brutschrank   mit  ilwr  Flache  d 
offen  gehalten  werden. 


bong  der  I 
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I     \nreicheruug  mit  Peptnnl&aang 
ai  in  Riilin  1m-ii   tod  je    iu  Ccm,  Inhalt,     tfenge  da  Ansenai  hjm   0*m,    /..ilil  <I»-r 
Bährcben  6;    Dach  o»  und  ISMBndigea  Verweilen  tn  Brutschrank  bei  37"  mikro- 

piach    EU    i.  i    Entnahme    der    Probe  d:ir  1   dsis  Rohrchou   ni<  ht    ge 

I        lau;  tob  einem  EtShrcheo,  welches  im  aiaiatan  radachtig  ist.  Oholera- 
baktariaa  za   enthalten.   wttAtt   fta   die  u  eitere   Untersuchung   mit  ja  ciii»- ■ 
.',  Peptanrohrehen    geimpft  und  je  eine  Berti  und  Agarplatson  angelegt 

iirnhrchen    sind    vor   der  Impfung  im   Brutschrank   bei  37'  vorzuwärmen. 
///  i  in  Kölbehen  mit  üil  (>m.  Peptonlösung.    Menge   der  Aussaat   1  < 'cm.  BLoth,  Zahl 
dar    Kölbclien   1;    nach    8-    nnd    12stündigMii    Verweilen    im    Brutschrank    bei    37u 
uiit'Tsu<'lifii   wie   zu   n. 

Wegen  Zubereitung  der  PeptonlfiBung  liehe  Anhang  Nr.  3.) 

.'j.  Anlegen  von  K.-incu  1 1  uren. 

Dasselbe   erfolgt    in   der   bekanntes    W<  von    dei  ans, 

ureh  Piaehen  und  Anlegen  von  Gelatinestiohcultnnm  nnd  Onltoran  auf  aehrlg  er- 
arrtem   Agar. 

0.  Prüfung  dt i   Beincaltnren 
m  tlurrb  l'rniuii-  dai  AgglutfjMtfonaflhigkeit 

'Ulhalli:     Nl        1  I 

ht  durch  den  l'ieifle.r\x\\vu   Versuch 
(s.  Anilins  Ni .  &) 

II.   dang  der  Uniers u (Innig. 

1.  In  ersten  Kai  tan 
Es  itliche  Methoden  anzuwenden,    und  zwar  in  folgender  Rt-ihcnlolire 

Impfung  der  Paptopfflhrcnen ,    2.  Seratallnng  der  miki  n   Präparate,  3.  An- 

Gelatine-  und  Agarplstten,  4   l  nforaachung;  der  mikroskopischen  Präparate, 
5.  Horstellang   v»n    Reinkulturen,   (>.  Prüfung  derselben  vermittels   des  Aggiotinationi 
»wie  des  l'/ri/ltr'^Utjn  Veraaaha. 

2.  Iu  folgenden    Fallen  ist  ebenso   wie  bei  ersten   Füllen  zu   verfahren.  je< 
l>  nur  9   Peptmiröhn dien .    stall     ja  zwei   nur   je  eine  Serie  der  frfdaHnt-   und 

•ii.   statt  rvontnaU  aucli   Röhrehen  mit   schräg  eratarrtam   Agar   in 

fanpC  ung der  verdachtigen  Colonien  nur  vermittels  des  Aggluliuationsveisuchs  im 

0   Tropfen. 

3.  Bei    AnateokasgaTerdioatigan    („Kvacuirten")    and    bei    Baoon- 

v  a  1  e  s  c  e  n  t  e  n . 

Di<   mikroskopische    l'ntersuchung   lallt    tort,    lall»  nicht  die  Ausleerungen  eholera- 
-i  ;tt    der  6  Peptonrfibrchea  1    Peptonkolbehen   i.s.  I  4  h\.  Vmi  da  »u»  An- 
legen je  einer  :  und  Agarplatten,  Prüfung  der    verdächtigen  Colonien  Dtu 
im  hängenden  Tropfen  vermittelst  atinationsversneha.  Sonal  wie  in  •_' 

4.  W  ■  iaei  H  n  t  eraac  li  b  n  - 

Mindestens  1  Liter  des  zu  untersuchenden  (fassen  wird  mit  1  Kollo  dien  (lOOConJ 
der  Pepton  St. iiiwmIm-iiuj  versetzt  und  gründlich  dnichgaachfittalt ;  dnnn  in  Kölbehen  an 
Ja    100  Com,  verthefli    und   nach   8-  und   ISatümdigeni    Verweilen    In   Brutschraul 

in  dar  Weise  antersnoht,  dass  mit  Tröpfchen,  «reiche  sai  der  abernten  Bchiehl  ent- 

noiriinen   sind,   mikroskopische   Präparate  und    TOU   demjenigen   Kölbehen,   an  dessen  Ober- 
fläche   nach   Ausweis    des  mikroskopischen    Prilpnruta   die  meisten  Vibriunen  vorhanden 
sind,    Pejttunrohn dien.   Galatina-    und  Agarplstten  angelegt  und  nie  n  1  weiter  antar- 
I    «erden.    Zur  Prüfung  der  Iteiucuttureu  Agglulinafious-   und  /.7t tiffa  'silier  Versuch. 

HI.  Benrtheilung  des  Befundes 
Zu  II    1  (iu  ersten  Falles). 
Die  Diagnose  Cholera  Ürt  erst   dann   als  sicher  anzusehen ,   wenn   aaUuntUcbs  Unter- 

ichaagsmethoden  ein   positives  Ergebnis   haben,    «richtig    ist    namentlich    eine    hohe 

tinirbarkeit    (s.  Anhang  4/*)  und   der  positive  Anafall  des    Pfiffet  sehen   Versuchs. 

h  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eine  Reincnltw  von  Vibrionen  in  der 

»tischen  Anordnung  und  Anden  sich  auf  der  (ielatiiieplatte  Colonien  von  typischem 

k naschen,  so  kann  die  vorläufige  Diagnose  Oholera  gestellt,  rar  Abgabe  der  endgültigen 
se  muss  aber  das  Ergebnis  der  ganzen  Unteranchnng  abgewartet  werden. 
Zn  II.  2  (in  folgenden  Pillen). 

Die Dingnoee Oholera  lc  ererden  bei  positivem  Ausfall  der  mikroskopischen 

jehnng  sowie   bd    charakteristischer  Beachafrenheit  der  Colonien  in  GelatUM  und 
Agar  und   bei   positivem  Ausfall  des  Agglutiniitionsversuchs  im  hangenden  Tropfen. 
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(Üebt    die  Apglutinationsprobe  in  hängendun  Tropfen  nicht  absolut  einwandli« 
Resaltiiif .  so  ist  di>'  •  iiianiitativr  Bestimmung  der  Agglutiniibarkcit  vorzunehm 
eine  Reincultnr  von  der  verdächtigen   Oalpak  gewonnen  worden  ist. 

Za  II.  3  (bei  A nst eckungsverdächtigen  und  Recon  valeseen  t  • 
Cholera   i-t    bei  Ansteckuugsvenlächtigen    il>  nicht  vorbanden  a,    wen 

bei    zwei    durcli  einen  Tag  vom  einander  getrennten  Untersuchunt»en   da    I 

t.'holerahaktci  itii   pcfundcn    worden    -ind  ; 

Rcionvalcsceim-ii   sind   als   nicht    mehr  ansteckungsfähig  anzusehen,    wen: 
Untersuchung  an   drei  dnrcli  je  einen   Tag  getrennten  Tagen  negativ   aasgefallen    ist. 

Zu  II.  4  (Wasser). 

Etwa  im  Wasser   nachgewiesene  Vibrionen    sind   nur   dann   als  Cholerabakterie 
anzusprechen,  wenn  die  Agglutinirbarkeit  eine  entsprechende  Hohe  hat  und  dw 
\  ersuch   positiv   ausgefallen    i-t. 

V.    Feststellung   abgelaufener    Cholerafälle. 

Abgelaufene  ehnlerav.  nlaciitiiie  Krankheitsfälle  lassen  sich  feststellen  diu 
suchung  des   Blutserums  der  Erkrankten,    Aus  dem  vermitt»  N  Bchrtpfhopft  gewonnene 
Blut  stellt  man  mindestens  1  Ccm.  Serum  her  und  macht  damit   verschiedet»-  abgestuft 
Verdiinnnngen  mit  l!'Ka  0  Kochsalzlösung  behufs  Priilung  auf  agglutinirende  Eigi 

über  einer  Dekanaten    frischen  Chulerarultur    und  behnfs  Anstellunj.' 
sehen   Versuchs  (siehe  Anhang  Nr.  6). 

Anhang. 

1.  Bereitung   der   Gelatine. 
dl  Herstellung  von  Eleiiobiraaearpejt'toabrfthe ;  l/(Kgnn.  in  Stacken 

Laboratorium   zerkleinerte-   tott  freies  Ititultleiseli   wird   mit    1   Liter  Wasser   angesrtz 

'24  Standen   lang   in   iler  Kalt»'  inler   1  Stunde    lau«    h>i   M'    digerirt     Bad   durch  ein 

Seihtuch  gepre>sl      \>nt    diesem    Kh-ischwasscr    wird   1  Liter    mit   10  Gnu    Peutonuti 

siecum  Witte   iiiol  h  Grrn.  Kochsalz  versetzt,   '/,  Stunde  lang  gekocht,  mit  Sod&lasa 

alkalisch  gemacht,  */,  Stunden  lang  gekocht  und  liltrirt. 

Herstellung  der  Gelatine:  Zu  1  Liter  Fleischwasserpeptonbrühe  werden  1'«m.i 

(!•  Iiiiio    gesetzt,  bei  gelinder  Wärme  gelöst,  alkalisch  gemacht  —  die  erforderlich 

Alkah-Minz  wird  erreicht,  wenn  nach  Herstellung   des  Lackuinsneutralpunktes 

100  Ccm.  Gelatine  3  Ccm.  einer  10%ig^n  Losung  von  krystalllsirtem   I. 

Natron  zugesetzt  werden  — ,   ■/,,  Stunden  lang   in  strömendem  Dampf  erhitzt   und 

liltrirt. 

'1.   Bereitung   des    A|t;ir\ 

a)  Herstellung  von  Fleisch  wasserpeptonbrühe :  wie  zu  1  a. 

)i>  Herstellung  des  Agars.    Zu    1  Liter   Kleischwasserpeptenbrttnfl  werden 
pulverisirtes  Agar  hinzugesetzt,    alkalisirt  wie  bei  1  h,  entsprechend  lange   . 
and    liltritt. 

3.  Bereitung  der  PeptonlOamitf. 

a)  Herstellung   der   Stainiulösnng:    In    1  Liter   destillirtem    sterilisirten    Wa 
Werden    HtU  tirrn.  Peptonuin  siecum  Wille,    100  Gm.  Kochsalz,   1  Grui.    Kaliamnitr 
und  2  Gnn.  krystallisirt.es  kohlensaures  Natron    in    der  Wurme  gelöst,   die  Löse 
wird   liltrirt,   in   Kiilbchen  zu  je   IUI)  Gern  abgefüllt  und  sterilisirt. 

hj  Herstellung  der  Peptonlösung.  Von  der  vorstehenden  StammlBstmg  winl 
VefdfioaSUg   von    1  -f-  y  Wasser  hergestellt   und  zu  je   1H  Ccin.  in  Röhren   und  tujr 
60  •  "«tu.  in  Kölhchen  abgefnlllt  und  sterilisirt. 

4.  Agglnt  inationsversneh.    (Das  hierzu  erforderliehe  Testsernm  ist  aus  dem 
Königlichen  Institut  für  Infe<  tioii-krankheiteii  EU  Berlin  zu  beziehen.) 

a)  Im    hängenden  Tropfen     iin    0,8%   Kochsalzlösung)    bei     schwächt 
irrosseruug.  Es  inu-s  rnit  dem  spezifischen  Serum  in  zwei  verschiedenen   I 
tratiouen  sofort ,    spätestens    aber  während    eines  20  Minuten    langen   Venrei 
Brutschrank    bei   37°   deutliche    Häufchenbilduiig    eintreten.     Zur   Goal 
Präparat  mit  einer   lUmal  so  starken  Concentratioii  von  normalem  Serniu  r] 
Thierart,  von  welcher  das  Testseruui  stammt,  herzustellen  nnd  zu  untersuchen. 


Anmerkung:    In  allen  Fällen,    in   denen   bei   der  Untersuchung   der  Verdank 
eutsteht,   das«  aus,  irgend  einer  Veranlassung,   z.  B.  infolge  von  Znsatz  eines  De-i 
rüttele,   das  !'iitersiichungsniateria]  nicht  einwandfrei  ist,   in uss  sofort  telegraphi 
Material  eingefordert  werden. 


Bakteriologische  Untersuchung  der  Fiices. 


:;:;:. 


diese                                              ist  zu  berücksichtigen,  dass  es  Vibrionenaiteii 
welche  ^ i l-  1 1  im  hangenden  Tropfeu  so  schwer   verreiben   lassen,  dam  leiclit  Uäufclieu- 
bildung                     l:t   wird. 
•■>  Quantitativ!    Bestimmung   der   Agglnt  inirbarkeit.   Mit   dem   Tasta* 

WMdw   durch   Vermischen    inii    I  nii.s    völliger   Klärung    z^v •-irn.il    dm. 

[härtete    Kiltcr    Altriiter)  Kochn%lB]&Bang    Verdünnungen    im    Verhiiltnis    von  1  :  50. 
1  :  100,   1     500   1  :  UHKI  and   1  :  BODO   hergestellt.    Von   diesen   Verdünnungen 
je    1  <Vm.  in   Reagensi ohrehen    gagabBB    und   je    eine   Ott)  der  zn   prüfenden   Agar 
ciiltnr    darin     verrieben    and    durch    Schütteln    glekluiiässig    vertheilt.     Nach    ein- 
stündigem  Verweilen  im  Brutschrank  bei  37°  werden  die  Böhrcheti  herausgenommen 
und   besichtigt,   nnd  zwar  am   lichten   so.    dass  man  sie  sehnig  halt   und   vi.n   unten 
nach  oben  mit  dem  von  der  Zimmerdecke  rehVetirten  Tage-licht  bei  schwacher  l.npeu- 
vergrösserung  batnehtat.    Dar  Ausfall  dai  Ver-nelis  i-t  nur  dann  als  positiv  anzu- 
sehen,  wenn    unzweil'ellinttc   lliuifchcnbildung   (Agglutination)  erlolct   ist, 
•dir  Untersuchung  niussen  ControlverHuehe  angestellt  werden,  und  zwar: 
1.  mit  der  verdächtigen  t'ultnr  und  mit  normalem  Serum  derselben  Tbiernit. .  abtt  in 
cfa  itixkarar  Ccnoentration; 
2.   mit  derselben   t'ultur    und  mit   der   Verdiitinniigstlnssigkeit  ; 
3.   mit    einer  I  l'hnleraeiiltur   von   gleichem   Alter,    wie    die   zu   untersuch«  n<  1-- 

t'ultnr,   und  mit  dem  Testserum. 

.">.    /7V(//"<r'srlicr   Versuch.  (Das  hierzu  erforderliche    b  tische   Baron   i-t 

lall-  au-  dem  Königlichen  lu-tiiut  lur  Iiifectioiiskr.inkheit>  n  /.u  Merlin  zu  beziehen. I 
Du  hierzu  verwendete  Serum  muss  möglichst  hochwerthig  sein,  mindestens  sollen 
o,ixi<»2  lirui.  des  .Serums  genügen,  um  bei  Injection  einer  Mischung  von  einer  Oese 
Slfgrm.)  einer  lSstundigen  Choleraagareultur  von  i.ii-tanter  Virulenz  mit 
1  Ccm.  Nährbonillon  die  Cholerabakterien  innerhalb  einer  Stande  im  Meerschweinchen- 
(.erit.inenm  znr  Auflösung  unter  Körnchenbildnng  zu  bringen,  d.  b.  das  Serum  muss  min- 
destens einen  Titer  von  0,0008  Orm.   haben. 

Znr  Ausführung  des  l'h  iffi  /•'sehen  Versuchs  sind  4  Meerschweinchen  von  je 
200  Gm.  Gewicht  ar&rderUch, 

Thier  A  erhält  das  fünffache  Multtplum  der  Titeldosis,  also  1  Mgrm.  von  einem 
-.nun    mit   Tit.  r  0,0008. 

Thier  B  erhalt  das  lMlache  Multiplom  der  Titerdosi-.  also  2  Mgrm.  des  Serums. 
Thier  C  dient  all  ''onirolihier  und  erhält  das  funfzigfuebe  Multiplum  der  Titer- 
al-.  10  Mgrin.  von  iionnaleiu  Serum  derselben  Tbienirt,  von  welcher  da?  bei 
.-1   und    B  benutzte  Serum    -lammt. 

S.immtli-  he  Thier.'  erhallen  diese  Serumdosen  gemischt  mit  je  einer  Oese  der  zu 
•   in  b.  nden,   18  Standen  bis  37°  auf  Agar  gezüchteten  Cutliir  in   1  Gern.  Fleischbrühe 
(nicht   in   Kochsalz  oder  Peutonlösuug)  in   die  Bauchhohle  eingespritzt. 

Thier  I)  erbiilt  nur  '/,  Oese  Choleracultur  intraponta&eal,  um  zu  erfahren,  ob  die 
Cultiir  frir  Meerschweinchen   virulent   i-t. 

Zur  Injection  beniitzt  man  eine  l'anülc  mit  abgestumpfter  Spitze.  Die  Injection 
in  die  Bauchhöhle  geschieht  nach  linn  b-<  MieiJong  der  äusseren  Haut-,  es  kann  dann 
mit  Leichtigkeit  die  Uaniile  in  den  Banchranm  eingestossen  werden.  Die  Entnahme  des 
l'.-ritoncalexsndats  zur  mikroskopischen  Untersuchung  im  hangenden  Tropfen  erfolgt  ver- 
mittels (ilascapillaren  gleichfalls  an  dieser  Stelle.  Die  Betrachtung  des  Exsudats  ge- 
schieht im  hängenden  Tropfen  bei  starker  Vergrösserung.  und  zwar  20  Minuten  und 
1  Stunde  nach  der  Injection. 

Bei  Taler  A  und  B  muss  nach  20  Minuten,  spätestens  nach  einer  Stunde  typische 
Kbrnchenbildung  ,  beziehungsweise  Auflösung  der  Vibrioneu  erfolgt  sein,  während  bei 
Thier''  und  ]>  eine  grosse  Menge  lebhaft  beweglicher  and  in  ihrer  Form  gut  erhaltener 
Vibrionen  vorhanden  sein  muss.  Damit  ist  die  Diagnose  gesichert. 

Behufs  Feststellung  abgelaufener  Cholerafälle  ist  der  Pfeiffer' sehe  Ver- 
such  in    folgender  Weise  anzustellen. 

Ks  werden  Verdünnungen  des  Serums  des  verdächtigen  Menschen  mit  20,  100 
und  Ö0<)  Theilen  der  Fleischbrühe  hergestellt,  hiervon  je  1  Ccm.  mit  je  einer  Oese  einer  18- 
-tundigen  Agarcultur  virulenter  Cfcoleravibrionen  vermischt,  je  einem  Meerschweinchen 
von  900  Gm.  Gewicht  in  die  Bauchhöhle  eingespritzt.  Ein  Controlthier  erhält  7«  Oese 
der  gleichen  Cnlttir  ohne  Serum  in  1  Ccm.  Fleischbrühe  aufgeschwemmt  in  die  Bauch- 
höhle eingespritzt. 

Bei  positivem  Ausfall  der  Reaction  nach  80,  beziehungsweise  (10  Minuten  ist  an- 
zunehmen,  dass  der  betreffende  Mensch,  von  welchem  das  Serum  stammt,  die  Cholera 
überstanden  hat. 


Thier 


»»6  W.Kolle: 

Anweisung  zur  Entnahme  und  Versendung  choleraverdächtiger 
Untersuchungsobj  ekte. 

A.  Entnahme  des  Materials. 

a)  vom  Lebenden. 

Ausleerungen:  Etwa  50Ccm.  der  Ausleerungen*  werden  ohne  Zusatz  eine» 
Antisepticums  oder  auch  nur  von  Wasser  aufgefangen.  Gleichzeitig  wird  auf  eine  Anzahl 
Deckgläschen  —  von  jeder  Probe  6  —  je  ein  kleines  Tröpfchen  der  Ausleerungen,  wo- 
möglich ein  Schleimftöckchen,  gebracht,  mit  einer  Skalpellspitze  fein  vertheilt  und  dann 
mit  der  bestrichenen  Seite  nach  oben  zum  Trocknen  hingelegt  (Ausstrichpräparate). 
Endlich  empfiehlt  es  sich,  gleich  an  Ort  und  Stelle  3  schräg  erstarrte  Agarröhrchen 
(ein  Original  und  2  Verdünnungen)  mit  einer  Oese  des  Danninhaltes  oberflächlich  zu 
impfen  nnd  mitzusenden.  Die  hierzu  erforderlichen  Agarröhrchen  sind  von  der  nächsten 
Untersuchungsstelle  zu  beziehen. 

Wäschestücke:  Frisch  mit  Ausleerung  beschmutzte  Wäschestücke  werden  wie 
Proben  von  Ausleerungen  behandelt. 

Blut:  Handelt  es  sich  um  nachträgliche  Feststellung  eines  abgelaufenen  cholera- 
verdächtigen Falles,  so  kann  diese  durch  Untersuchung  einer  Blutprobe  vermittels  des 
Pfeifferschen  Versuchs  und  der  Agglutinationsprobe  geschehen.  Man  entnimmt  mindestens 
3  Ccm.  Blut  durch  Venenpunction  am  Vorderarm  oder  sterilen  Schröpfkopf  nnd  sendet 
es  in  einem  sterilen  zugeschmolzenen  Reagensglase  ein.  Scheidet  sich  das  Serum  rasch 
ab.    so   kann   demselben  zur  besseren  Conservirung  0,5%  Phenol  hinzugesetzt  werden. 

b)  von  der  Leiche. 

Die  Obduction  der  Leiche  ist  sobald  als  möglich  nach  dem  Tode  auszuführen 
und  in  der  Regel  auf  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  und  Herausnahme  von  3  Dünn- 
darmschlingen  zu  beschränken.  Zn  entnehmen  und  einzusenden  sind  3  doppelt  unter 
bundene  15  Cm.  lange  Stücke,  und  zwar  aus  dem  mittleren  Theile  des  Ileum,  etwa  2  M. 
oberhalb  sowie  unmittelbar  oberhalb  der  Ileocöcalklappe.  Besonders  werthvoll  ist  das 
letztbezeichnete  Stück,  welches  daher  hei  der  Sendung  niemals  fehlen  sollte. 

B.  Auswahl  und  Behandlung  der  zur  Aufnahme  des  Materials  bestimmten 

Ge  fasse. 

Am  geeignetsten  sind  starkwandige  Pulvergläser  mit  eingeschlifl'enem  Glas- 
stöpsel und  weitem  Halse,  in  Ermangelung  derselben  Glaser  mit  glattem,  cylindrischem 
Halse,  welche  mit  gnt  [lassenden,  frisch   ausgekochten  Korken  zu  verschliessen  sind. 

Die  Gläser  müssen  vor  dem  Gebrauche  frisch  aasgekocht,  dürfen  dagegen 
nicht  mit  einer  Desinfectionsflüssigkeit  ausgespült  werden. 

Nach  der  Aufnahme  des  Materials  sind  die  Gläser  sicher  zn  verschliessen 
und  ist  der  Stopfen  mit  Pergamentpapier  zn  iiberbinden;  auch  ist  an  jedem  Glase  ein 
Zettel,  der  genaue  Angaben  über  den  Inhalt  unter  Bezeichnung  der  Person,  von 
welcher  es  stammt,  und  der  Zeit  der  Entnahme  (Tag  und  Stunde)  enthält,  fest  aufzu- 
kleben oder  sicher  anzubinden. 

C.  Verpackung  und  Versendung. 

In  eine  Sendung  dürfen  immer  nur  Untersuchungsmaterialien  von  einem  Kranken, 
beziehungsweise  einer  Leiche  gepackt  werden.  Ein  Schein  ist  beizulegen,  auf  dem  an- 
zugeben sind:  die  einzelnen  Bestandtheile  der  Sendung,  Name,  Alter,  Geschlecht  des 
Kranken,  beziehungsweise  der  Leiche,  Tag  und  Ort  der  Erkrankung,  Heimats-,  be- 
ziehungsweise Herkunftsort  der  von  auswärts  zugereisten  Personen,  Krankheitsfonu, 
Tag  und  Stunde  der  Erkrankung,  beziehungsweise  des  Todes. 

Zum  Verpacken   dürfen  nur  feste  Kisten  —  keine  Cigarrenkisten,  Pappschachteln 

nnd  dergleichen  —  benutzt  werden.  Deckgläschen  werden  in  Fliesspapier  eingeschlagen 

■  nnd    mit  Watte   in    einem  leeren  Deckglasschächtelchen    fest    verpackt.    Die  Gläser  und 

Schächtelchen  sind  in  den  Kisten  mittels  Holzwolle,  Heu,  Stroh,  Watte  und  dergleichen 

so  zu  verpacken,  dass  sie  unbeweglich  liegen  und  nicht  aneinander  stossen. 

Die  Sendung  mnss  mit  starkem  Bindfaden  umschnürt,  versiegelt  und  mit  der 
deutlich  geschriebenen  Adresse  der  Untersuchungsstelle.  sowie  mit  dem  Vermerke:  „Vor 
sieht"  versehen  werden. 


*  Ist    keine    freiwillige  Stuhlentleerung   zu  erhalten .    so  ist  dieselbe  durch  Ein- 
führung von  Glycerin  zu  bewirken. 


Bakteriologische  Untersuchung  der  Fäces. 


Hei  Hfiurdernuieen  ilurcli  die  Post  ist  die  gondaag  als  »drlsgondea  Packet"  auf- 
zugeben und  der  r>  -'.stelle,  an  ■  b t  Ist,  fauagimphJaall  au- 
fkündigen. 

Bei  der  Entnahme,  Verpackung  und  Versendung  des  Materials  ist  jeder  unnütze 
Zeitverlust  zu  vermeiden,  da  sonst  das  Ergebnis  der  l'nt«  i>m  hunir  in  Frage  gestellt 
werden  wn 


D.   Versendung  lebender  Culturen  der   i.'li  o|  eiaer  reger. 


ff 

Dia  Vttam&oat    von    lebenden    Culturen    der    Cholera. 

m  hiuolze:  .reu,  die,   umgeben   von   .iner   weichen  Hülle  (Ffltrlrpapfer   und  \V;itte 

..der     Holzwolle),     in    einem     dur.-li     übergreift ml.  n    Deckel    gut     verschlossen.  ii 
ge fasse    stehen,    das   letztere   ist    MiuneHa    noch    in  ifotf  Kiata  mit   Botxwoft 
Steh  oder  Watte  zu  verpacken.     Es  empfiehlt  rioh,    nur  frisch  angelegte  Agareullureu 
zu  versenden. 

Verpackung  und  Versendung  -wie  zu  C. 

Bei  genanei  Befolgnng  der  in  dieser  Anleitung  in  laicht  ver- 
BtSndtichei  Fonu  mitgethcilton  Voreeluiften  wird  M  kaum  bei  einiger 
l  Vbung  möglich  sein,  einer  Fehldiagnose  zu  verfallen.  Besondere 
wichtig  ist  es,  sich  vor  Augen  zu  haken,  wie  die  Bilder  der  typischen 
(  'holeradcjection  im  mikroskopischen  Präparat  sich  darbieten.  Nur 
dann,  wenn  in  ähnlicher  Weise  wie  in  Fig.  99,  die  Kommahiicillcn  sich 
in  dem  mikroskopischen  Bilde  finden,  ist  es  erlaubt,  die  Diagnose 
„Cholera  asiatica"  abzugeben.  Die  Erfahrung  hat  gezeigt,  dass  nur  in 
ungefähr  20%  der  Cholerafälle  die  Choleravibrionen  in  solcher  Menge 
sieh  in  den  Fäces  finden,  Zu  beachten  ist,  dass  auch  dann  oft  nur 
kurze  Zeit  sich  eine  Heincultur  dar  Kommabaeillen  Badet;  iu  der  Mehr- 
zahl aller  CholerafMlle  sind  die  Choleravibrionen  mit  anderes  Bakterien 
wehr  oder  minder  stark  gemischt,  so  dass  eine  Diagnose  aus  dem  mikro- 
skopischen Präparat  nur  mit  mehr  oder  weniger  Wahrscheinlichkeit 
gestellt  werden  kann. 


Typhus  abdominalis. 


Der  Nachweis  des  Typhusbacillus  muss  naturgemäss  die  sicherste 
C-rundlage  für  die  Diagnose  bilden,  sobald  es  sich  darum  handelt,  in 
verdächtigen  Falten  die  klinische  Diagnose  über  allen  Zweifel  KU  erheben. 
Die  klinischen  Symptome  der  Krankheit  sind  in  ausgesprochenen  Fällen 
ja  so  charakteristische,  dass  sich  mit  grosser  Sicherheit  eine  Diagnose 
stellen  lässt.  Ganz  anders  verhält  es  sich  aber  in  Fällen,  in  welchen 
die  ärztliche  Beobachtung  der  Krankheit  nicht  von  Beginn  an  erfolgt 
war,  oder  wo  es  sich  um  leichtere  Fälle  handelt,  wo  Complieattonen 
mit  anderen  Krankheiten  vorliegen,  sowie  überall  da,  wo  es  sich  um 
den  Ausschlags  der  Diagnose  Typhus  abdominalis  handelt.  Die  Heran- 
ziehung der  Serodiagnostik  zur  Diagnose  des  Typhus  abdominalis  wird 
in  dem  Capitel  Sero- Diagnostik  beschrieben  werden,  weshalb  au  dieser 
Stelle  auf  den  betreffenden  Abschnitt  verwiesen  wird. 

Die  Typbusuacillen  können  während  des  Verlaufes  der  Krankheit 
durch  die  Fäces,  durch  den  Urin  und  in  seltenen  Fällen  auch  durch 
den  bacillcohaltigen  Auswurf  excernirt,  beziehungsweise  secernirt  werden. 
Die  Methoden  des  Nachweises  und  der  Identificirung,  wobei  es  sieb 
namentlich  um  die  Anstellung  des  Züehtungsverfahrens  und  der  Aggluti- 
nationsprobe  und    des    ZV  ^//'ersehen  Versuches    handelt,   sind   in  allen 
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W.  Rolle: 


drei  Fällen  gleich.     Der  Nachweis  der  Typbusbakterien  in   Blutproben, 
welche  aus  Roseolen  oder  dem  circulirenden  Blute  gewonnen  sind,  wii 
im  Capitel  „Bakteriologische  I'utersuchung  des  Blutes u  kurz  beschrieb« 

werden  (s.  d.). 

Besondere  Wichtigkeit    besitzt   da  Nachweis   der  Typhusbakterien    für  die  Fe 
Stellung  der  Verbreitung  des  Typhus  and  die  Verhütung  der  Uebertragung.  Ganz  be«oade 
ist    das   der    Fall   bei   den   leichten  Typhusfdllen ,   sogenanntem    Typhus    ainbuUtoriu- 
welcher    oft    nur    mit   ganz,    geringen   oder   wenig  ausgesprochenen  Symptomen  evtl 
und  bei  dam  die  lietrefl'euden  Mensche«,  deren  Krankheit  einer  anderen  Diagnose 
verfallt,    den   Infeetinusstotl   verbreiten    können,    llie    neuesten   TntiTsuchungen , 
unter  Höhnt   Ktn-h'.<  und  i'io.-ch's    Anleitung  in   Westdeutschland  an  den  verschie 
Orten   angestellt   sind,    heben   ergehen ,    dass   auch   ganz  gesunde  Menschen,    welche 
T\ -pliuskranken   in  Kenikrung  gekommen    waren,   den   InfeotionMtoff  bei  sich  beherberget 
und  aussi beiden   und  so  die  Krankheit   verbreiten   können,  ohne  selbst  zu  erkranken.  Di- 
-' >i-'-ii, Hinten  tVintaetinleetioiieii.   deren  Bedeutung   längere  Zeit  Vernach  >rden 

spielen    bei    der   L'ehertragUng    des   Typhus   abdominalis    eine   ganz  lies, mdere  Holle.     Nu 
durch  sie  ist  es  zu  erklären,  dass  der  Typhus   in  Gegenden,  wo  die  Was.-crve 
eine  einwaiidst'reie  ist,  sich  trotzdem  dauernd  halt. 


eine 


Morphologische  und  biologische  Eigenschaften. 

Der  Typhusbaeillus  ist  ein  Kurzstäbchen  mit  leicht  abgerundet 
Ecken,  1 — £u  Länge.    In  den  Nährböden   bildet  er  häufig  Fides  ro 
wechselnder  Länge.  Er  färbt  sich  gut  mit  den  gewöhnlichen  Anilinfarbe 
ist  dagegen  nach   GrWH  nicht  färbbar.  Der  Typhnsbacillas  besitzt 
grosse  Beweglichkeit.    Es  ist  allerdings  noth wendig,  die  Beweglichkei 
zu  prüfen  bei  Ölkuren,  die  auf  einem  zusagenden  Nährboden  gew» 
sind.   Hin   llaupterfordernis  dafür  ist  ein  bestimmter  Alkalitätagrad  der 
Nnhrmcilicu.   Man  kann  int  allgemeinen  sagen,  dass  die  Ty|>husbaeillen 
eine  schwach  alkalische  Reaction  des  Nährsubstrates  am  meisten  bevo 
zogen.  Der  Typhusbaeillus  besitzt  eine  grosse  Anzahl  Geissein,   welch 
rings  um  den  Bacillenleib  angeordnet  sind.   Sporenbildnng  ist  bis  jetsl 
nicht    nachgewiesen    worden.    Der    Typhusbaeillus    entwickeil    sieh  gfll 
auf  den    meisten   gebräuchlichen  Nährböden,    falls  dieselben    nicht   zu 
>tark  alkalisch   oder   zn  sauer  sind.    Das  Wachstbuiu  auf  Agar    bie 
wenig  Charakteristisches:  auf  Agaroberfläcbenpl&tten  sind  die  Coloni 
etwas  kleiner  nis  gleichaltrige  Baet  coli-Colonieu.    Die  Gelatine  wi 
nicht  verflüssigt,  die  Oberflächcncolonien  haben  eine  Form,  welche  nie 
unzutreffend  als  Weinblattform  beschrieben  wird.  Die  Ränder  der  OolOI 
sind  gezackt  und  im  Innern  weisen  dieselben  eine  Blattrippen  ähnlic 
Structur  auf.  Auf  Kartoffeln  bildet  der  Typhnsbacillns  beim  Wachstbu 
ein  ganz  Bartes  Häutcheu  im  Gegensatz  zum  Bact.  coli,  dessen  WaaB 
thum  in  Form  eines  ziemlich  dicken  [Jeherzages   erfolgt.    Es  {riebt  i 
dessen  auch  Kartoffclsorten,  auf  welch eu  der  Typ husbaei Uns  ganz  äbnli 
dem  Bact.  coli  wächst.    Bouillon  und  Peptonlösnug  werden  gleichmäss 
vom  Typbugbaeillus  getrübt. 


ä 


Differentialdiagnostiseh  wichtige  biologische  Merkmale  dt 

Typhusbaeillus. 

Wachstlium  in  Lackmusmolke.    Petruschky  hat  eine  Lackmus 
mölke   angegeben,    mit    Hilfe    welcher    der   Typhusbacillus    von   einer 


Bakteriologische  Untersnchung  d*r  I 
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-ranzen  Anzahl  nahestehender  Bakterienarten  differenzirt  werden  kann. 
Dieselbe  wird  in  folgender  Weise  hergestellt.  Mau  versetzt  frische  Kuh- 
milch so  lange  mit  verdünnter  Salzsäure ,  bis  das  Casein  in  kleinen 
Flocken  sich  ausscheidet.  Die  festen  Bestandteile  werden  ahfiltrirt  und 
«las  Filtrat  wird  mit  Natronlauge  neutralisirt.  Nach  Sterilisirung  durch 
mehrstündige«  Kochen  und  Filtration  wird  die  Neutralität  nochmals 
geprüft,  beziehungsweise  hergestellt.  Auf  10Ö  Theile  dieser  neutralen 
Molke  werden  5  ('cm.  Lackmuslösuug  zugesetzt.  Die  fertige  Lackinus- 
lüsung  muss  eine  neutralviolette  Farbe  aufweisen. 

Die  meisten  Bact.  coü-Arten  des  Darmes  rufen  in  dieser  Molke 
beim  Wachsthum  eine  leichte  milchige  Trübung  und  durch  die  Pro- 
duktion von  Säuren  eine  ziemlich  intensive  rothe  Färbung  hervor, 
während  der  Typhushacillus  nur  eine  ganz  geringe  Verfärbung  des 
violetten  Tones  in  den  rothen  hervorruft.  Wichtig  ist  namentlich,  dass 
verschiedene  Bact.  coli-Arten ,  welche  im  Darme  gesunder  Menschen, 
aber  auch  in  Typbusstühlen  specielf  häutig  beobachtet  werden,  die  so- 
genannten Alkalibildner  (Bac.  faecalis  alcaligenes)  mittels  Wuehsthuins 
in  Lackmusmolke  ziemlich  leicht  differenzirt  werden  können.  Diese  Alkali- 
bildner, welche  ebenso  wie  der  Typhushaeillug  ausserordentlich  lebhaft 
beweglich  sind,  tärheu  die  Lackmnsniolkc  stark  blau  infolge  der  Pro- 
duetion  von  Alkali.  Wenn  man  die  Prüfung  des  Typhushacillus  mittels 
Wachsthiiros  in  Molke  vornimmt,  ist  es  stets  nothwcudig,  Centralen 
mit  echten  Typlmsstämmeu,  echten  Bact.  coli-Stämmen  sowie  mit  unge- 
inipften  Kührchen,  welche  gleichfalls  im  Brutschrank  liei  37°  C.  ge- 
halten werden,  anzusetzen. 

Die  Gährungsprohe.  In  traubenzuckerhaUigeu,  flüssigen  Nähr- 
boden bildet  der  Typhusbarilliis  selbst  nach  mehrtägigem  Wachst lium  kein 
(las,  während  die  meisten  Coliarlen  in  einer  solchen  2%igcn  Trauben- 
zuckerbouillon schon  nach  246fUndigem  Wachsthum  eine  intensive  Gas- 
entwicklung herbeiführen. 

Indolbildung.  Beim  Wachsthttin  in  PeptOfilÖStUtg  bilden  die 
Typhuslmcillen  selbst  nach  mehrtägigem  Wachsthum  keine  Spur  von 
Indol.  wählend  fast  alle  Colistämnie  Indol  erzeugen.  Man  prüft  eine 
Cnltnr  auf  liidoluacbweis  in  der  Weise,  dass  mau  zu  einem  Kührchen 
von  UM 'cm.  Inhalt  '/s — 1  Gern  einer  0,02"/0igen  kaliumiütritlösung  und 
nach  Durchschütteln  der  Flüssigkeit  einige  Tropfen  chemisch  reiner 
COncentrirter  Schwefelsäure  zufügt.  Ist  Indol  vorhanden,  so  färbt  sich 
■  Ins  liiilnclicti  roih:  oft  ist  diese  Kothfärbiiug  eine  sehr  schwache.  Man 
kann  dieselbe  dann  deutlicher  machen,  wenn  mon  das  Nitrosoiudol. 
den  rothen  Farbstoff,  durch   Amylalkohol  ausschüttelt. 

Wachsthum  in  Milch.  In  Milch  vermehrt  sich  der  Typlm«- 
i-iicillus  zwar,  aber  nur  sehr  langsam.  Erruft  keine  Gerinnung  in  der- 
selben hervor. 

Wachsthum  des  Typhushacillus  auf  zuckerhaltigen  und 
mit  Farbstoffen  versetzten  Näh  rbiolcn.  F,s  sind  eine  grosse  An- 
zahl derartiger  Nährböden  angegeben  worden.  Der  Grundgedanke  bei 
Zusammenstellung  derselben  und  der  Combinatiou  mit  färbenden 
Zusätzen  war  der,  die  Reductionserschcimingcn,  welche  durch  die  dem 
Typhnsbaoillus  nahestehenden  Bakterienarten  hervorgerufen  werden,  dem 
Inge    vermittels    der  die  Rednotionsvorgange  begleitenden  Säure-  oder 
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Alkalietitwieklung  sichtbar  zu  machen.  Eine  grosse  Anzahl  dieser  Xähr- 
höden .   die    sicher  worthvoll   für  die  Difterentialdiagnose   des  Typhu*- 
bacillus  von  den  ihm  nahestehenden  Arten  ist.    wenn    es    sich    um    die 
Prüfung  von  Reinculturen   handelt,   hat  eine  praktische  Bedeutung  nkh 
erlangt   Doch  sind  die  von  <'n/ifiliii  und  Proakauer,  .sowie  namentlich 
vnii  aotkberger  angegebene  Neutralrolhagar  die  Vorhin l'er  gewesen  für  dii 
systematischen  Untersuchungen .   welch»-  v.DrigaUHa  und  (Jonradi 
R.  Koch  m\\\  !'.  Friiscli   angestellt   haben.    Diese  rntcrsncliiingen    haben 
zur  Ztuammenstellnng  eines  Nährbodens  geführt,   welcher  sieh  hervor- 
ragend fltr  die  DirTerenzirung  der  Typhitsbaeillen  von  den   ihnen   n 
stehenden  Arten,  namentlich  deu  Baet.  coli-Artcn.   eignet   und   tu 
Züchtung    der  Tv|ihusliaeilleu .    namentlich    aus    den    FäCCS,    BedeatUg 
erlangt   hat.   Die  Berstellnng   desselben  gestaltet  sieh  in  folgender  \\ 
Man  rersetzl  -j  Liter  flüssigen   .'»°  „igen  Fleischwasser-Peptonagar,    dem 
Nut  rose  zugesetzt  ist,  mit  einer  Lösung,  weiche  besteht  ans  36  <!nu. 
Milchzucker  und  260  Oem   wässriirer  Lackmiislösuug,  wie  sie  \mi  Kohl 
ttittnii  hergestellt  wird,  indem  zunächst  die  Laekiuiislüsung  10  Minuten  i 
Dampfknchtopf  gekocht  wird;    dann   wird    der   Milchzucker    hinzugefü 
und  min  das  (ieinisch   Weitere    lo  Minuten  gekocht.  Die  Lackmusmilch- 
zuckerlösung  fügt  man  nach  Abkühlung  auf  41  C.  znm  Agar. 

empfehlenswertlier  Weise   auf   70°  C.  abgekühlt   ist,   hinzu,    weil   in  d 
kochend  heissen  Lösung  leicht  ein  Umschlag  der  blauen  Laekmusfaxo* 
die  braunrothe  Nuance  einliefen   kann.   Der  Nährboden  wird   nun  ante 
l'mscbiitteln  mit  so   viel  heisser   I0%iger  SodalSsnng  versetzt,   hi- 
Schaum,  welcher  sich  beim  Schütteln  bildet,  anfängt,  sicli  nach  einigen 
Minuten  deutlich  blau  zu  färben,  her  Agar  lntiss  nach  dem  Abkühlen  einen 
blauvioleüeti   Farbenton  besitzen.  Der  Alknlesccnzgrnd  entspricht  einen 
Znsatz  von  4  fem.  10*/o*8er  Sodalosung,  l'iir  1  Liter  Agar  auf  den  Lack 
musneiitralpunkt  hezogen.    Es  werden  nun  pro   100  Ccm.  Nährboda 
Mein   einer   1    pro  mille-Krvstallvioiettldsung  zagesetzt.    Man  füllt  deu 
Nährboden  in  Ertaimeye^acaB  Kälbchen  von  100  -200  fem.  Inhalt.  Zur 
Herstellung  der  Platten,  auf  deren  Oberflächen  die  Tvphnsbacillen 
züchtet  werden  sollen,  wird  derselbe  nach  Verflüssigung  in  den  Kölhcheu 
in  Petrischalen  gegossen.    Um  die  Platten   von  dem  auf  der  Oberfläch 
sich  ansammelnden  Cundcnawasser  zu  befreien ,  empfiehlt  es  sieh .  di 
seihen    nach    dem  Giessen    '  ,  Stunde   bei  60°  C.  mit    der  Fläche    n«c 
unten  in  einem  Wärmapparat  stehen  zu  lassen. 

Diese   Milchzuckerlackmttsagarpbtteti   sind   von   den    bisher  an 
gebeaen   Nährböden    entschieden    die  geeignetsten,    um    in  der  P 
zur  Typhusdiagnose   verwandt    zu  werden.    Man    inuss  sieh  aller« 
immer    vor   Augen  halten,    dass    die  Methode    nicht    etwa    das    leiste 
kann,   was  das  Peptonanreiehernngsverfahren    bei  der  Choleradiag 
leistet.    Es    findet  eben  keine  Anreicherung   der  Keime    bei  der  Cultur 
von  verdächtigem  Material  auf  der  Oberfläche  der  Platten  statt.   SO! 
man   kann    nur    die    etwa   darin   entwicklungsfähigen  Keime   zur    Ent 
wicklung   bringen,    ferner   nur    eine   beschränkte    Menge    Material    zu 
Aussaat    benutzen;    von  der  geringen  Zahl    von  Colonien,    welche  man 
so    zur   Entwicklung    bringt,    können    auch    nur  die  wenigen    benutzt 
werden,  welche  isolirt  gewachsen  sind.  Daraus  geht  ohne  weiteres  her- 
vor,   dass    beim  Vorhandensein    von    spärlichen  Trphuskeimen    in 
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rtafgaogsmaterift]  der  Nachweis  der  Bacillen  häufig  nicht  gelingen 
wird.  Trotzdem  nun  ferner  einige  andere  Bakterienarten,  so  vor  allen 
Dingen  der  Bac.  faecalis  nlealigenes,  sowie  einige  andere,  seltener  vor- 
kommenden Bakterienaitoii,  z.  B.  Suhtilisnrten,  mit,  dem  Typhus- 
hacillus  verwechselt  werden  können,  ist  der  Näln  1j<hI<ji  dodb  als  ein 
Fortschritt  in  der  Typhusdiagnostik  zu  bezeichnen  und  besitzt  ent- 
schieden in  der  Hand  des  Geübten  bei  der  Typhusdiagnose  eine  prak- 
tische Bedeutung. 

Auf  deu  Platten  sehen  die  Bact.  coli-Colonieu  roth  aus,  wahrend 
die  Typhuscotonien  erheblich  kleiner  und  farblos  oder  ganz  leicht  bläulich 
und  transparent  erscheinen.  Es  kann  allerdings  nicht  genug  betont  werden, 
dass  eine  erhebliche  L'ebnug  nöthig  ist,  nm  einigermassen  sicher  in  der 
Erkennung  der  Typhuscolonien  zu  werden.  Eine  flpome  Erleichterung 
bietet  die  Benutzung  eines  hochwerthig  agglutinirendeu  Serums,  mit  dem 
man  in  verhältnismassig  kurzer  Zeit  die  verdächtigen  Colonien  mittels 
der  orientirenden  Agglutinationsprobe  nntersuchen  iincl  eventuell  als 
Typhuscolonien  erkennen  und  identiliciren  kann.  In  wichtigen  Fällen, 
sowie  dann,  wenn  diese  orientirende  Agglutinationsprobe  kein  absolut 
eindeutiges  Resultat  ergieht,  ist  es  allerdings  stets  nothwendig,  die 
Typhnsbacillen  in  Reincultur  zu  gewinnen  und  sie  den  sämintlicheu 
biologischen  Reactionen,  die  von  Wichtigkeit  für  die  Differentialdiagnose 
sind,  zu  unterwerfen,  sowie  die  Identih'cirung  vermittels  der  Bestimmung 
der  quantitativen  Agglutinirbarkeit  durch  ein  hochwerthiges  aggluti- 
nirendes  Typhusimmunserum  und  die  bakteriolytische  Immunitätsreaction 
vorzunehmen.  Die  ausschlaggebenden  biologischen  Kennzeichen  sind, 
wie  hier  zusammenfassend  betont  werden  mag,  folgende:  1.  leichte, 
Färbbarkeit  mit  Anilinfarben,  Entfärbung  nach  Gram;  2.  lebhafte  Be- 
weglichkeit in  geeigneten  Nährmedien;  3.  Wachsthum  in  Gelatine  ohne 
Verflüssigung  und  auf  Kartoffeln  in  Form  eines  zarten,  kaum  sichtbaren 
L'eberzuges;  4.  keine  Indolbildung  in  Pepton-  und  Bouillonculturen  nach 
mehrtägigem  Wachsthum;  5.  keine  Gasbildung  in  traubenzaek erhaltigen 
Nährböden;  rj.  Wachsthum  in  Lackmusmolke  mit  geringer  Säurebildung 
ohne  starke  Trübung  der  Molke;  7.  Milch  darf  nicht  coagulirt  werden; 
8.  bei  Wachsthum  auf  Neutralrot  liajrar  darf  keine  Veränderung  des  Nähr- 
bodens eintreten.  In  der  von  Barsieckor  und  Klopstock  empfohleneu 
Nutrueetraubenzuckerlösung  muss  Sätirebildung  und  Gerinnung  eintreten, 
auf  dem  r.  Diigfilski-Conntdi'schen  Nährboden  müssen  die  Culturen  als 
oberflächliche,  ziemlich  klar  durchscheinende,  thautropfenähnliehe  Gebilde 
wachsen,  ohne  eine  milchige  Trübung  bei  durchfallendem  Lichte  er- 
kennen zu  lassen.  In  der  Umgebung  der  kleinen,  kreisrunden  Colonien 
darf  der  Nährboden  nicht  in  seiner  Farbe  verändert  sein  und  die  Colonien 
selbst  müssen  farblos  sein.  Der  Geübte  kann  in  der  That  mit  einiger 
Sicherheit  die  Colonien  des  Typhusbacillus  auf  dem  Milchzucker-Lack- 
mus-Nährboden auf  diese  Weise  erkennen. 

Ausser  diesen  Reactionen  ist  es  nun  stets  nothwendig,  die  Agglu- 
tinationsprobe genan  in  derselben  Weise,  wie  dieselbe  für  die  lilenti- 
ticirung  der  Cholerahakterien  mittels  eines  hochwerthig  agglutinirenden 
Choleraserums  besehrieben  worden  ist,  anzustellen.  Audi  die  Bestimmung 
der  quantitativen  Agglutinirbarkeit  ist  genau  nach  den  von  Ff'eijfcr  und 
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Die  Austeilung  des  l'/rij/rrUchen  Versuches  geschieht  genau  um 
denselben  Priucipien,    wie  dies   für  Cbolerabakterien    bei  der  Chol 
diugnose  beschrieben  ist.    Die  Auflösung;  der  Typhusbacillen    erfol| 
selbst    bei    Benutzung   eines    hochwerthigen    bakteriolytiseben    Typhus 
serunis   indessen    nicht   in   der   gleichen  Weise,    wie  dies  hei    Cbbten 
beobachtet     wird.     Die    Typhusbucillen    werden     in    dem     Peritonea 
der  Meerschweinchen   viel    langsamer  aufgelöst.    Die  Kügelcbenbildun 
tritt    nicht    so  rasch    und  gleielinuissig  bei    allen  Exemplaren  ein.   vi 
dies  von  den  Vibrionen  uuter  dem  Einfluss  des  hochwerthigen  Cholera 
serunis  bekannt  ist.    Wie  I'hijlrr  und    Kotte  feststellten,    welche    di 
Phänomene    bei    Typhusbacillen    zuerst    eingehend    sfudirt    haben    und 
ilie    praktische.  Brauchbarkeit  der  Benutzung   dieser  Imrnunitätsrenetinn 
zur     Identificirung    des    Tvphusbacillus    von    den    ihm    nahestehenden 
Arten  empfuhleu  haben,    findet    die  Auflösung   der  Typhusbacillen    im 
Peritoneum  der  Meerschweinchen    in   ähnlicher  Weise  statt .    wie 
die    Auflösung    eines    Stückchen    Zuckers    in  Wasser.    Die    Bakterien 
scheinen  nach  geringer  Quelluug  in  der  umgebenden  PeritonealflSsagkeil 
zu  zerfliessen,  ihre   1!  ander  erscheinen  wie  angenagt    und  unter  znneli 
tuendem  Substanzverhist  und  Abnahme  ihrer  Crosse  verfallen  sie.  ober 
dass  es  regelmässig   zu  einer  Granulabildung  gekommen  ist.    der  Aui- 
lösung.    Voraussetzung   für  die  Ausführung  derartiger  Versuche    ist  ei 
hochwerthig  bakteriolvlisches  Serum,    welches    am    Insten    vmi  Ziege 
oder  Kaninchen  durch  langer  dauernde  subcutane  Vorbehandlung  dies 
Thiere    mittels    abgetödteter   und    später    leitender  Typhuseulturen 
wonnen  wird. 

L>ie  Pathogenität  dar  Typhusliacillen  für  Versuchstiere  ist  eine  ziemlich  geringe. 
Darob  die  den  natürlichen,   betaa  Menschen  vorkommenden  Int'ectiousraodns  per   <>s  ent- 
sprechend* lnlection    ist   es    bisher   nicht    gelungen,   Thiere    mit    Typhös    7.11    intimen 
Aach  der  anderw.it  igin  expcrimenii  1 1 « ■  1 1  IniVitinn  setzen  die  meisten  Versucbatbieri 
ziemlichen  Widerstand  entgegen.  So  gelingt  es  vom  subcutanen  Qewebe  aus  .-ist  bei  An- 
wendung sehr  grossei  Bakterienaengen  bei  den  meisten  Versuchst  liieren  eine  krankmachend 
bestehnngrwelse    todtliche  Wirkung    hurvnrzunileii.    Am   geeignetsten   ihr  die   Virnlen 
priifnng  erweisen   sieh  Meerschweinchen  bei  intraueritonealcr  InjectJon.    Di''  Virulenz  d 
einzelnen  T\  pliuskulttiren.   wie  man  sie  aus  dem  typhuskranken  Menschen  oder  d<-r  Typhu*- 
leiche  isolieren  kann,  ist  grossen  Schwankungen  unterworfen    Es  ae,  welche 

Vis«  Ja  Vi»  O**9    imstande  sind.  Meerschweinchen    innerhalb  12 — 24  Stunden  bei    inti 
peritonealer  Einverleibung  n  tOdten.    Bei  anderen  Cultnren  liegt  die  Dosis  letalis  mmim 
bei  ',  4—  *  L  1  Ifae.     Ba  findet,  wenn  die  Dosis  letalis  minima  überschritten  ist,  beiden  Tim 
lenteu  Cultnren  eine  lebhafte   Vermehrung  der  Typhusbacillen  im  Peritoneum  dei   1 
statt.  In  das  Blttt  dringen  dieselben  nur  dann  ein,  wenn  der  Process  «um Tode  fuhrt,  und 
sind  t"-i  den  gestorbenen  Tbieren  ausser  im  Peritoneum  im  Blute  und   in   den  Organen 
durah  Coliur  und  mikroskopische!   Präparat    nachanweisen.    Im.-    Giftstoffe   der   Typh« 
i.H-illrii  sn&d  in  den    Bakterienleibern    enthalten,   genau    wie   bei    den    I  teri« 

Ausser  diesen    intracrlluhiren  Gitlerj,     welche    in    Agarcnltureu    sich    leicht    nachweisen 
lassen,    sind    extracellulare   4ril"t c- ,     welche    nhnlieh     wie     das    Itiphtheriegilt 
•/erden,    und   in   den  KlhrbOden   in    löslicher  Form  enthalten  sind,    bfshsr  nicht  na. 
gewiesen  worden. 

Zum  Nachweis  der  Typhusbacillen  in  »lern  Irin  Typhuskrauker 
oder  im  Auswurfe  solcher  Patienten  sind  dieselben  Metbaden  bei 
zuziehen,  wie  sie  für  die  Züchtung  und  Identificirung  tler  Typba*- 
bacillen  ans  Rices  in  iSetraeht  kommen.  In  jedem  Material,  in  welchen) 
die  Typhusbacillen  mit  anderen  Bakterien  reichlich  rergeseHeefaeftei 
sind,  empfiehlt  e^  sieh,  eine  Verdünnung  des  Atisgangsmaterials  t 
steriler  Bouillon  vorzunehmen.  Man  verfährt  dann  so.  dass  1 — 2  0ete 
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les  verdächtigen  AusgangsmateTiales   in  5 — lOCcm.  Bouillon   verdünnt 

rerden.  Nach  gutem  l  mschütteln  werden   von  dieser  Aufschwemmung 

-2  Oesen  auf  die  verschiedenen  Nährböden  übertragen.  Bei  Benutzung 

von  Gelatineculturen  werden  die  Verdünnungen  in  der  üblichen  Weise 
hergestellt.  Bei  Benutzung  der  gefärbten  Nährböden,  wie  sie  die  mit 
Xeutralrairoth  oder  Laekmuslüsnnir  versetzten,  gefärbten  Agarplatten 
darstellen,  kann  man  die  Vertheilung  des  Materials  entweder  mittelst 
eines  Glasspatets  oder  mittels  eines  feinen  Platinpinsels  oder  auch  in 
der  üblichen  Weise  mittels  einer  Flntinüse  vornehmen.  Es  empfiehlt 
sieh,  immer  einige  .Serien  von  Hatten  Ihm  zustellen.  Man  wird  dann  mit 
Sicherheit  anf  der  einen  oder  anderen  Hatte  isolirte  Colonien  erzielen, 
sind  die  Coksian  auf  den  gefärbten  Nährboden  —  namentlich  gilt  dies 
auch  für  den  Lackmus-Mik-li/.uckera^ar  —  zu  dicht  gesäet,  BO  wird 
der  Nährboden  in  seiner  Gesammtheit  von  den  säitrebildenden  Colonien. 
wie  sie  Bact.  coli  mid  ähnliche  Bakterionarteu  darstellen,  so  stark 
gesäuert  und  roth  gefärbt,  dass  die  Tvphnscolonien  nur  kümmerlich 
zur  Entwicklung  kommen  und  ausserdem  nicht  immer  kenntlich  er- 
scheinen. 

Bei  der  Züchtung  der  Typhusharilbti  ans  Fäees  muss  man  sieh  immer  vor  Au^u 
halten,  iJa-.s  ili.  TyphlurHUfllnil  häutig  nur  fal  geringer  M«nge  im  Stuhl  enthalten  sind. 
Der  Typhusbacillus  ist  nicht  wie  der  ('huleravibriti  nur  fc-in  Bewohner  des  Daruiinhalts 
uinl  des  Dannepitbels,  sondern  er  dringt  von  der  Darmschleimhaut  in  die  verschiedensten 
Organe  des  Körpers  ein.  Er  ist  nachgewiesen  worden  in  den  Lymphdrüsen,  im  Blut  und 
in  der  Milz.  Es  ist  schon  hieraus  ohne  weiteres  ersichtlich,  das;:  t>s  klinisch  whw  ver- 
langende Typhusfalle  geben  kann  mit  Verbreitung  des  Typhiisl>a<  tibi*  innerhalb  des 
Blutes  und  der  verschiedensten  Organ»,  ohne  dnss  es  zu  einer  l'ebersehwemmung  des 
Darmcanals  mit  den  Typhnsba<  illen  an  kommen  brauchte,  in  ahuliiher  Weise,  wie  bei 
der  Mehrzahl  aller  ChoJarafUlc  eine  gewaltige  Vermehrung  der  Koniniabaeillen  innerhalb 
des  Dünndarms  und  seim  -  stattfindet.    So   lange  wir   deshalb    nicht    über  ein 

Anreichern  ngs  verfahren  beim  Typhus  abdominalis  verfügen,  sind  wir  auch  nicht  in  der 
•  ,  ans  dem  negativen  Ausfall  der  Untersuchung  mit  einer  auch  nur  ähnlich  an- 
nähernden  Stonttanlt,  wie  dies  bei  der  Benutzung  des  Pepton  Verfahrens  bei  der  Cholera- 
diagnose der  Fall  ist.  sagen  zu  können,  dnss  ein  negativer  Ausfall  des  Züchtungsver- 
Ifahrens  das  Vorhandensein  von  Typhus  unwahrscheinlich  macht. 
3elbfft  bei  mehrmaliger  Wiederholung  des  Züelttungaverfahreus  kann 
es  in  zweifellos  sicheren  Typ  husf  allen  nicht  gelingen,  die  Typhusbacillen 
mittels  eines  der  bis  jetzt  hekannten  Ziichtungsverfabren  aus  den  Faces 
zu  isoliren.  In  diesen  Fällen  ist  die  Untersuchung  des  Urins,  des 
Sputums  und  des  Blutes,  sowohl  des  aus  den  Roseolen  wie  des  mittels 
Yenenpunction  gewonnenen,  auf  Typlnisliacillen  zur  Ergänzung  heran- 
zuziehen. Auch  ist  die  Serodiagnostik  in  Anwendung  zu  bringen. 


, 


Dysenterie. 


Bis  in  die  letzten  Jahre  des  vergangenen  Jahrhanderts  hielt  man  die  Dysenterie 

fur  eine  einheitliche  Krankheit  nicht  nur  vom  klinischen  nml  pathologisch-anatomischen. 
ern  auch  vom  Stinlogischen  .Standpunkte  aus.  Es  war  allerdings  immer  aufgefallen, 
daes  die  Dysenterie  in  manch,  n  [Andern  auffallend  häufig  zu  Leberabscesseri  führte, 
wahrend  sie  bei  epidemischer  Ausbreitung,  namentlich  in  den  Landern  der  gemässigten 
Zooe,  keine  Leberabscesse  setzte.  Es  wurde  die  ran  Loiwrii  in  St.  Petersburg  und  spater 
von  Kt/clt  und  Ktirttili*  in  Aegypten  in  den  Entleerungen  Ruhrkranker  gefundene  Aniiihen- 
art  für  die  Ursache  der  Dysenterie  gehalten.  Der  Nachweis  dieser  Rtihraniöben  war 
bei  grnnann  Epidemien  verschiedentlich  nicht  gelungen.  Im  Jahre  1898  betebrieb  Shiga 
Üakterienart,    welche  er  als  die  Ursache  der  Dysenterie  bedachtet«     und  zwar  haupt- 
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mehe  der  epidemischen  Ruhr,  die  im  Gregenaatas  u  der 
tropischen  Landern  vorkommenden  Amöbendysenterie  nicht  durch  diese 
.•!,,  ii  durch  die  von  Ihm  entdeckten  Bacillen  hervorgerufen  sein  sollte.   Slii;/<i  -. 
zahlreichen     Fällen    von    Dysenterie     im    Dnrminhali     der    Kuhrleichen   sowie   in 

der  Ruhrkranken    den    Bacillus   nachweisen.     Kruse  gebührt    daa   Verdient, 
Deutschland  die  Ruhrfrage  vom    ätiologischen  Standpunkte   untersucht  und  zur  KU 
der  Knhrfrugi-   wesentlich   beigetragen  zo  haben.     Er    sowohl    wie   Fltxner,    i  • 
Nordamerika  und  den  Philippinen  die  Ruhr  itadirte,    kamen  zu  ganz  ahnliehen  Erge 
nissen  wie  .V/ii'r/n.    Es  ist  nicht  durao  zu  zweifeln,  dass  alle  drei  Forscher  den 
Bacillus  isolirt   haben.  Zahlreiche  Uiitorsnchungen,  welche  von  anderen  Forschern 
stellt    sind,    unter    denen    wir    namentlich   Pfuhl,    Sckm*4dieke,    Strong,    v.  DrigaUk 
Jürgens  und  beute  so  nennen   haben,  lassen  es  ziemlich  gesichert  erscheinen,  dass 
zwei   Arten    von   Ruhr    zu    unterscheiden    haben,    die   in    den    Tropen    eni 
Amöbendysenterie,   «reiche  neuerdings   vielfach  als  Amöbenenteritis  bezeichnet  wird, 
die  Hacilleniivsenterie,   die  eigentliche  epidemische  Ruhr,  deren  nmthmasslü  her  Kr 
iler  von   Xhif/n-Kruse  beschriebene  Bacillus   dysenteriae  ist. 

Es  bestehen     auch    klinische  DntaraoUadi    hei    beiden  Formen    der    Dysenterie 
Während    bei    der   Amöbenenteritis    die  Allgemeiuerseheinungen    zurücktreten    und   si( 
weit   hantiger    chronische   Erkrankungen,    geschwürige  Prucesse    im  Darm    und  Ab 
rung   der    Leber   an    die   Enteritis    anschliessen ,    verlauft   die    ßacillendysenterie  me 
unter    dem    Bilde    einer    acuten    Erkrankung,     welche    ziemlich     schwere    allgemeine 
Erscheinungen  setzt.  Die  Störungen  im  Darm  betreffen  hauptsächlich   die  olierti.o  blichen 
Epithelsehichten,  erst  seenndär  kommt  es  zo  Veränderungen  der  tieferen  liarmschicbten 
Die  Dysenteriebacillen  linden  sich  vorwiegend  im  Danninhalt  und  in  den  oberfl 
Schleimschichten.     Nur  selten   dringen    sie  in   das    Innere  des  Körpers  ein. 
Beweise,   wie    wir   für   die  ätiologische  Bedeutung  der  Cholerabakterien ,  Typhuslwcillr 
Milzbrandbakterien ,  Tnberkelbacillen  n.  s.  w.    und   für  die  zugehörigen  Krankheiten 
sitzen,   sind  bisher  für  den   Dysenteriebueillus  nicht  beigebracht   worden,    doi  h   sprecht- 
viele  Thatsachen  für  die  ätiologische   Redentang  des  Bacillus.     Dahin    gebort   vor  ..!!• 
Dingen  die  Thetsache,  dass  das  Serum    von  vielen  Dysenteriekranken   nud    Dysenter 

.  alescenten  in  einer  solchen  t'oneentralion  den  Dysenteriebacillns  agglutinisirt, 
es  hei  dem  Serum  von  gesunden  oder  an  anderen  Krankheiten  leidenden  Menschen  nie 
gefunden  wird.  Auch  sind  bisher  bei  Dysenteriekranken ,  welche  unzweifelhaft  au  nV 
beschriebenen  Form  der  Krankheit  litten,  die  Bacillen  sehr  häufig  gefanden  worden,  nn 
endlich  ist  ihr  Nachweis  bei  Gesunden,  welche  mit  Dysenteriekranken  oder  dein  Inteitimi 
Stoff  nicht  in  Berührung  gekommen  aein  konnten,  bisher  nicht  gelungen. 

Für    den  klinischen  Nachweis    der  Bacillen  kommen  allein    die  Fäees  in  Fr 

Morphologie,  Färbbarkeit,  Beweglichkeit,  culturrelle 
Verhalten.  Der  Bac.  dysenteriae  ist  ein  kurzes  Stäbeben,  ungefäb 
von  der  Grösse  des  Typhushacillus ,  im  allgemeinen  etwas  plumper 
Der  Bacillus  neigt  dazu ,  an  den  Enden  zugespitzt  zu  erscheinen.  A< 
Nährböden  werden  leicht  Involutionsformen  gebildet;  Sporen  sind  bish 
nicht  beobachtet.  Der  Bacillus  ist  unbeweglich,  Geissein  sind  an  ih 
nicht  nachgewiesen.  Im  hängenden  Tropfen  zeigt  sich  häufig  t-mr 
lebhafte  moleculare  Bewegung,  dass  sie  von  Ungeübten  mit  echter 
weglichkeit  verwechselt  werden  kann.  Mit  den  gewöhnlichen  Anili 
färben  lassen  sich  die  Bakterien  ausserordentlich  leicht  färben.  IVi  il 
'./-////sehen  Methode  tritt  Entfärbung  ein.  Auf  den  gebräuchlich 
bakteriologischen  Nährböden  wächst  der  Bacillus  bei  leicht  alkalisch 
Reaetion  ausserordentlich  gut,  am  besten  bei  einer  Temperatur  von  81 
entwickelt  sich  iudessen  auch  bei  allen  Temperaturen ,  die  über  6° 
liegen.  Das  Wachsthum  kann  aerob  wie  anaerob  sein.  In  der  Gelati 
tritt  keine  Verflüssigung  ein.  Die  Colonieu  haben  eine  grosse  Aebnlich 
keit  mit  Typhuscolonien.  zeigen  auch  wie  diese  häutig  gezackte  Ra> 
und  weinblattartige  Structur,  namentlich  bei  Oberfinehenculturen.  A 
Kartnib'hi  ist  das  Wachsthnm  den  Typhusbacillus  gleichfalls  sehr  ähn- 
lich. Auf  Agaroberflächenplatten  ist  das  Wachsthum  ein  üppiges,  we 
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auch  etwas  weniger  starkes  als  du  des  Typluisbacillns  und  des  Baeterintn 

coli.  Die  I  rolonien  sowie  die  Culhircn  auf  schräg  erstarrten]  Agar  sind 
leicht  fadeuziebend.  In  Bouillon  tritt  eine  glcichmässigc  Trübung  ein 
und  es  bildet  sich  ein  Bodensatz.  Sterilisirte  Milch  wird  nicht  zum  Ge- 
rinnen gebracht.  In  Trauhenzuckeragar  wird  kein  Gas  gebildet,  der 
Rotbt n/n'^-hv  Xeutralrothagar  wird  nicht  mindert,  auf  Laekniustuilch- 
zuckeragar  bildet  der  Bacillus  nach  LMM  findigem  Wachsthum  bei  3 
thautmpfciiähulichc  Qofonien  TOB  circa  1  Mm.  Durchmesser.  Die  Colotrien 
verändern  den  Agar  in  ihrer  Umgebung  nicht  im  mindesten  rtnd  zeigen 
eine  leicht  milchige  Trübung.  Das  (Deiche  ist  der  Fall  auf  Laekmmv 
rnaltose  und  Lackmusraannitagar. 

Die  I)VMiit.i  i.-li.uilliii  sind  Dicht  sehr  widerstand-'  ■  D    lomnrs  Kiml 

Im  .iinritrorkiicten  Znstande  gehen  sie  uet  N  LO  Tagen  zugrunde,  in  leurhtem  Zo- 
stände  hatten  sie  rieh  selbst  bei  Gegenwart  von  anderen  Bakterien  längere  Zeit,  big 
zu  mehreren  Monaten  lebensfähig.  In  Substraten  mit  saurer  Reaction  sterben  sie 
ziemlich  bald  ab.  0,50/nige  Phenollösimg  tödtet  die  Bacillen  in  (>  stunden .  IVe^C  '" 
30  Minuten,  B'fjgt  in  1  -2  Minuten  ab.  BobUmatlonng  (1:8000)  Mdtet  die  Bacillen 
sofort.  Directes  Sonnenlicht  zerstört  sie  in  31}  Minuten.  Bei  Erwärmung  auf  68' C 
werden  die  Dysenferieharillcn  in  1  Stunde  abgctudtct  ,  gegeB  Kulte  sind  sie  ziemlich 
widerstandsfähig;  *ie  können  in  eingefrorenem  Zustande  bis  zu  mehreren  Monaten  sieh 
lebensfähig  erhalten. 


Differenzirung.  Zur  Differenzirung  kommen  in  Betracht  der 
Nachweis  oder  das  Fehlen  der  Indolhilduiig  in  Bouillon,  das  Wachsthum 
inLackmusmolke  und  in  Trauhenzuckeragar,  ferner  dieCultur  inLackmus- 
Mannitagar  nach  I.ititz  sowie  in  LackmuKnutrosea^ar  oder  Lackruus- 
nutroseboiiillon  nach  Klopstock  und  'unt/eld.  Das  wichtigste  Mittel  zur 
Differenzirung  von  Ruhrbacillen  und  ruhrähnlichen  Bakterien  und  Typhus- 
Bacillen,  welche  unter  Umständen  mit  ihnen  verwechselt  werden  können, 
i<f  ein  liochwerthig  agglutinireudes  Ruhrsenim ,  welches  am  besten 
durch  intravenöse  Vorbehandlung  von  Ziegen  oder  Kaninchen  mit  den 
Ruhrbacillen  gewonnen  wird.  Von  dem  liochwerthig  agglutinirenden 
Serum  werden  Verdiinnungen  mit  0,8%iger  Kochsalzlösung  hergestellt, 
welche  behufs  völliger  Klärung  nochmals  durch  gehärtete  Filter  filtrirt 
tat.  Die  Methoden  sind  die  gleichen,  wie  sie  bereits  bei  Cholera  und 
Typhus  beschrieben  sind  (s.  d.).  Es  kann  sowohl  die  orientirende 
Agirlutinationsprobe  wie  die  quantitative  Bestimmung  der  Agglutinirbar- 
keit  im  Reagensglase  herangezogen  werden. 

Thierpat  bogen]  tat.  Es  ist  bisher  nicht  gelungen,  bei  Thieren  mit  den  Bein- 
i-ulturen  der  Dysenteriebacilleii  durch  Verfütterung  eine  dysenterische  Erkrankung  und 
die  für  den  Dysenterieprocess  charakteristischen  Veränderungen  im  Darm  hervorzurufen. 
Dagegen  entfalten  die  Dysenteriebai  illen  bei  Einverleibung  in  Versuchsthiere,  mag  man 
nun  die  intravenöse,  intraperitoneale  oder  subcutane  Inj-ction  lebender  oder  abgetödteter 
Ruhrbacillen  vornehmen,  sehr  ausgesprochene  pathogene  Eigenschaften,  die  hauptsächlich 
in  einer  intensiven  Giftwirkung  zutage  treten.  Die  Dyseuteriebacillen  vermehren  sich 
im  Korper  der  Versuchsthiere,  wenn  sie  nicht  in  ganz  enormen  Mengen  eingeführt  werden, 
im  allgemeinen  nicht,  sondern  geben  nach  der  Einverleibung  darin  zugrunde,  dabei 
werden  ausserordentlich  stark  wirkende  Gifte  frei,  welche  offenbar  in  den  Uaki' 
leibern  selbst  enthalten  rind.  Diese  Gifte  können  >::uiz  am!  den  Tod  der  Thierc  herbei- 
fuhren. Es  genügen  ';,— 1  Mgrm.  abgetodteter  Agarmlturmasse,  um  ein  Meerschwein- 
chen von  300  Grm.  Gewicht  zu  tödten.  Bei  Hunden  und  Ziegen  gentigen  die  gleichen 
tfengen  für  die  gleiche  Menge  Körpergewicht.  Auch  grossere  Thiere,  Esel  und  Pferde, 
sind  sehr  empfindlich  gegen  die  Giftwirkung  der  subcutanen  oder  anderweitigen 
Inject ion  von  ebget&dteten   Dysenteriebakterien.    Der  Mensch  reagirt   auf   die  subcutane 
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Injection  kleiner  Mengen,   z.B.  1 — 2Mgrm.,   »bgetädtater  l'ullur  mit    ziemlich  st 
Fiel)er,     Kopf-     nnd     Gliederschmerzen.     Die    Heaction     kann    unter     I'n^tanden 
stark    sein.     Anrh    an    fler  Injec  ticmsstelle    tritt    .ine    starkr   Eut/ünduug-    ein 
infolge  der  (iiftwirknni;  gflatojfcwao  ThfWBII  findet   man  die  serösen  Hänt«  stark 
niMb.   Pw   l>nrin  findet  .sirli   mit  flüssigem  Inhalt  gefüllt,    die  Schleimhaut  des 
ist  li  nicht    selten    mit   Hlntextravasaten   besetzt.    Anch    in  den 

Häuten,    namentlii -h    dem    Brustfell    und    Herzbeutel,     findet    man    nicht    selten   stark 
hainorrli;ii:is<  lie   &ffl 

Bakteriologische    Diagnose   der   Ruhr    durch   Nachweil 
der   Bacillen.    Es   kommen    für   die   bakteriologische    Diagnose   beb 
Lebenden   die   Fäces.    bei   Leichen   der   Danninhalt,    beziehungs- 
Stücke  der  Danuwnnd  in  Frage.  In  allen  Fällen  empfiehlt  es  sich,  vo 
dem  Unteisurhniigsmaterial  tili  gefärbtes  Ucekglaspräparat  hernwteUeB 
Zur  Fitrhung  benutzt  man  eine  im  Verhältnis  1:9  mit  Wasser  verdünnte 
Ziihl'sche  LöSDJQg.  Zur  Herstellung  des  Präparates    benutzt  man,  wen 
möglich.  Sehleimllückehen.  In  frischen  und  acuten  Fällen  von  Dvsenter 
findet  man  häutig  eine  Reincuttur  von  kurzen  Stäbchen,  die  zum  gros 
Theil    in    Eiterkörperclien    eingeschlossen    liegen.    Es   liisst    sich   durch 
das  mikroskopische  Präparat  indessen  eigentlich   nie  mit  Sicherheit  die 
Diagnose  Ruhr  stellen.     Unter    allen  Umständen    muss  das  Zücht- 
verfahren angewandt  werden.  Ein  Anrcicherungsverfahrcu,  ein  Analogoi 
des  Peptonaureicherungsverfahrens    der    Choleraväbrionen,    besitzen 
bis  jetzt   nicht.     Zur  Züchtung   tischt  man  sich  eine  Sclileimtlocke  au 
den  Fäces,    beziehungsweise  aus  dem  Darminhalt,  wäscht  dieselbe 
sterilem  Wasser  und  benutzt  dieselbe  zur  Beschickung  1.  von  Gelatine 
platten .    2    von  Agarplatteu ,    3.  von   LackinußmilcbzuckeragarpUttei 
4.  von  Lackmusmannitagar. 

1.  Gelatineplatten.    Gewöhnliche    Nährgelatine   von    scbwacL 
alkalischer   Reaetion    wird   in    der   gewöhnlichen    Weise    beschickt, 
werden    Verdünnungen    hergestellt    und    Platten    gegossen,    die    nact 
4*  Stunden  bei  Zimmertemperatur  untersucht  weiden.   Findet  man  weit 
blattartige    Colonien    ähnlich    den   Typhuscolonien ,   so   sind    dieselb 
abzustechen    zur  Gewinnung   von  h'cinculturen    und   weiter   zu    priifer 
Es  gelingt  vielfach,  schon  aus  den  (iclatineplatten  bei  typischen  Ruin 
fidlen  die  Ruhrbaeillen  zu  isoliren,  da  sieb  die  Ubertiächencolonien  TW 
denjenigen  des  Bacterinm  coli,    die   einen   mehr   ins  Braune  gebende) 
Farbenion  aufweisen,  unterscheiden  lassen. 

2.  Oberflächenausstriche  auf  Agarplatteu.  Das  Mateiis 
wird  auf  den  Agarplatteu  in  der  gleichen  Weise  vertheilt.  wie  dk 
Für  die  Aussaat  von  cholcra  und  typhusverdächtigen)  Material  beb 
Abschnitt  Cholera  und  Typhus  beschrieben  worden  ist.  Nach  24-tiii 
Behrütiuig  bei  37°  C.  werden  die  Cnltnren  untersucht.  Es  kann  auf  die.v 
Weise  gelingen,  die  etwas  kleinereu  und  durchscheinenderen  Ccdonh 
des  Ruhrbacillns  neben  den  Baeterium  coli  Colonien  zu  erkennen 
werden  abgeimpft  und  die  Culttiren  weiter  geprüft,  namentlich  mittel 
def  Agglutinationsprobe.  Es  empfiehlt  sich,  nur  diejenigen  Colonien  zu 
Weiterzlichtung  von  den  Agarplatteu  abzustechen,  welche  mittels  der 
orieutirenden  Agglulinationsprobe  als  verdächtig  erkannt  sind. 

'.'<.  Oberflächenansstriche  auf  dem  Lackmus-Milehiaehei 
agar  und  Lackutusmaunitagar.  (Ueber  die  Zneammeaaetsang  de 
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selben  8.  bei  Typhus,  i  Ks  ist  empfehlenswerth .  für  die  Züchtung  der 
1  >ysenteriebacillen  den  Zusatz  von  Krvsta II violett  fortzulassen.  Nach 
iMsti'mdiger  Bebrtitung  lindet  man,  falls  sich  Dysenteriehacillen  in  dem 
I  nteisuchungsmaterial,  mit  dem  die  Platte  beschickt  war,  befanden, 
Colonien,  welche  wie  Thautröpfchen  aussehen,  ungefähr  1  Mm.  im  Durch- 
messer haben,  kreisrund  erscheinen  und  ziemlich  scharf  contourirt  sind. 
Sie  sind  fast  durchsichtig;,  weisen  aber  eine  leichte,  milchige  Trübung 
auf.  Diese  Colonien  werden  der  orientirenden  Agglutinuiionspruhc  untflV- 
wwtoi  Falls  sie  in  dem  hochwertbig  a  —  lutmirenden  Serum  bei  starken 
Verdünnungen  agglutinirt  werden,  während  sie  in  den  Contrnlcn.  mit  der 
zehnfach  stärkeren  Coneentration  des  normalen  Serums  nicht  agglutinirt 
sind,  werden  Keineulttiren  von  ihnen  angelegt,  um  sie  mittels  des  hoch- 
wertbig agglutinirenden  Dysenterieserunis  im  ipiantitativen Agglutinations- 
("ersuch  als  Dysenteriehacillen  zu  bestinimen.  Wo  es  sieh  darum  handelt, 
mit  absoluter  Sicherheit  die  Diagnose  zu  identiticiren,  ist  es  nothwendig, 
mit  den  rein  geziiehteten  Bakteriell  die  anderen  biologischen  Ilcactionen, 
wie  sie  in  dem  Waehstlinm  der  Bakterien  auf  den  verschiedenen  Nähr- 
boden zutage  treten,  weiter  zu  studiren. 

Die  Serodiagnostik  der  Dysenterie  wird  weiter  unten  besprochen 
(stehe  Serodiagnostik  i. 


1.  Tuberkelbacillen. 


Andere  selten  vorkommende  pathogene  Mikroorganismen,  welche 

in  den  Fäces  nachgewiesen  werden  können  und  deren  Nachweis 

diagnostische  Bedeutung  besitzen  kann. 

Hieher  gehören  Tuberkelbacillen,  Pestbaeillen.  Milzbrandbakterien, 
•rbakterien,  Bact.  pyoeyaneus. 

Der  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  in  den  Fäees  kann  nur  dann 
für  die  Diagnose  einer  etwaiges  tuberculösen  Darmerkrankung  ver- 
werthet  werden,  wenn  die  .Möglichkeit  ausgeschlossen  ist,  dass  der  Be- 
treffende, dessen  Fäces  untersucht  weiden,  Tuherkelhacillesi,  welche 
aus  den  Luftwegen  stammen,  mit  versehluekt  hat.  Es  ist  bekannt, 
dass  bei  Menschen,  von  denen  Auswurf  nicht  zu  erlangen  ist,  weil  sie 
denselben  verschlucken,  z.  B.  bei  Kindern,  der  Nachweis  der  mit  dem 
Sptttan  heruntergeschluckten  Tuberkelbacillen  in  den  Fäces  durch 
mehrmalige  Untersuchung;  mittels  gefärbter  Ausstrichpräparate  gelingt, 
falls  man  nur  öfter  untersucht  und  die  geeigneten  Fäcespartikeldien 
heraussucht  (Eiterllöckehen  und  -bröckclehen,  Schleimheimengungen). 
Wenn  diese  Möglichkeif,  dass  Sputum  verschluckt  wird,  ausgeschlossen 
ist .  so  kann  das  Auffinden  von  Tuberkelbacillen  in  den  Fäces  die 
Diagnose  Darmtuberculose  ermöglichen.  Ins  Auge  zu  fassen  wäre  aller- 
dings die  Möglichkeit,  dass  eine  Verwechslung-  der  Tuberkelbacillen 
mit  anderen  säurefesten  Bakterien  vorkommen  könnte.  Bisher  sind 
allerdings  in  den  Fäces  saprophylische.  säurefeste  Bakterien  (aus  der 
Ornppe  der  sogenannten  Thimotcbacillen)  in  grösserer  Menge  noch  nicht 
nachgewiesen  worden,  wenigstens  nicht  durch  das  mikroskopische  ge- 
färbte Präparat,   welches  in  diesen  Fällen  allein  ausschlaggebend  sein 
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kann.  Ferner  könnten  Tuberkelbaeillcn  in  den  Fäces  gefunden  werde 
bei  Menschen,  welche  in  grösserer  Menge  Kuhmilch  trinken,  in 
säurefeste  Bakterien  oder  Tuberkelbaeiilen  vorhanden  sind.  In  alle 
diesen  Fällen  wird  es  sich  allerdings  immer  um  ganz  vereinzeli 
Tuberkelbaeillcn  handeln.  Da  die  Züchtung  der  Tnberkelbacillen 
den  Fäces  nicht  möglich  ist  wegen  der  massenhaften  anderen  in  de 
seihen  enthaltenen  und  rascher  ats  die  Tnberkelbacillen  wachsenden 
Bakterien ,  und  da  auch  Thierversucbe  zum  Nachweis  der  Tuberke 
hacilien  in  den  Fäces  mit  den  bisherigen  Methoden  nicht  ausführt] 
sind,  so  ist  man  allein  auf  den  mikroskopischen  Nachweis  an§ 
wiesen,  eventuell  unter  Heranziehung  von  Sedimentirungsverfahret 
Am  besten  ist  es,  SchleimhVickchen .  Eiterbeimengungen.  Schien 
hatttfetzen  der  mikroskopischen  Untersuchung  zu  unterwerfen.  Wo 
sich  um  diarrhoische  Stühle  handelt,  in  welchen  diese  Bestandtheile 
nicht  vorhanden  sind  und  trotzdem  der  Verdacht  auf  Darmtubercul' 
besteht,  verfährt  man  so,  dass  eine  kleine  Menge,  1  Gem.  der  Fäc 
mit  10 — 20  Ccro.  sterilen  Wassers  fein  verrieben  wird.  Ans  dieser  Lösung 
centrifugum  man  dann  die  festen  Bestandteile  aus  und  fertigt  aus  dem 
Centrifngenriickstand  gefärbte  Präparate  an.  Nur  da,  wo  säure- 
feste Bakterien  in  grösserer  Menge  gefunden  oder  wo  sie 
in  Eiterzellen  eingeschlossen  angetroffen  werden,  ist  man  be- 
rechtigt, derartige  säurefeste  Bakterien  für  Tuberkelbacillen  zu  halten. 
Es  ist  allerdings  stets,  wenn  es  sich  um  die  Diagnose  einer  primären 
Darmtuberculose  handelt,  der  Nachweis  zu  führen,  dass  die  Tuberkel- 
bacillen wirklieh  und  nur  aus  dem  Darm  stammen,  nicht  etwa  mit 
der  Nahrung  oder  dein  Sputum  in  den  Digestionstractus  eingeführt 
sind.  Dieser  Nachweis  dürfte  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  ohne 
weiteres  zu  erbringen  sein,  beziehungsweise  sich  durch  entsprechende 
Massnahmen  herbeiführen  lassen. 


2.  PestfoaciUen. 
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Der  Nachweis  der  Pestbacillen  in  den  Fäces  hat  keine  diagnosti- 
sche Bedeutung,  da  in  allen  Fällen  von  Pest,  wo  man  die  Bacillen  in 
den  Fäces  antrifft,  durch  die  Untersuchung  anderer  Körpereecrete  oder 
Krankheitsproducte  (Bnboneneiter  u.  s.  w.)  sich  die  Pestbacillen  nach- 
weisen  lassen  werden. 


3.  Milzbrandbakterien. 

Die  Diagnose  des  Dannniilzbrandes  beim  Menschen,  welche 
dings    eine    sehr   seltene    Erkrankung    darstellt,    und    vorwiegend    bei 
Leuten  vorkommt,  welche  milzbrandinticirtcs  Fleisch  in  rohem  Zustande 
genossen  hatten  (Schlächter),  kann  durch  den  Nachweis  der  Milzbrand- 
haktcrien  in   den  Fäces  ermöglicht  werden ,    und   zwar  kommt  in  den 
Fällen,  wo  der  Verdacht  des  Dannmilzbrandes  besteht,  da?  Zücbtun 
verfahren  namentlich  in  Gelatine  und  auf  Agar  in  Betracht.  Es  wcnl 
kleine  Mengen  der  Fäces  auf  Gelatine  und  auf  Agarplatten  verarbei 
zwecks     Neuerung    der    Milzbrandbakterien.     Die    Milzhrandha 
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wachsen  charakteristisch  auf  Gelatine  und  Agar,  doefa  wirf  es  zur  Ver- 
meidung von  Verwechslungen  namentlich  mit  dem  Bact.  snUtilis  und 
anderen,  dem  Milzbrände  ähnlich  wachsenden  Bakterien,  die  gelegentlieh 
im  Stuhle  vorkommen ,  nöthig  sein,  die  Milzlprandhakterien  durch  den 
Thierversucli  oaefa  Keiimichtuug.  d.  h.  also  durch  Verimpfung  auf  Mause 
uiul   Meerschweinchen,   weiter  /.u   idtmtihViren. 

Ii-t  llil/.tirnmlli.'K-illns  ist  ein  ziemlich  grosses  gerades  Stäbchen,  mit  leirhi 
gehöhlten  Enden.  unli'*w.-^ii<  h  und  ohne  Geissein.  Der  Milzbrandbaeillus  färbt  sich  gut 
mit  Anilinfarben  und  behalt  bei  der  Gram'svhen  Entfärbung  die  blau.-  Fufee.  D« 
BftfflÜM  wächst  auf  allen  ^'-bri u<  hlii'ln-n  Nährböden  und  bildet  bei  Lutty.uinti  und 
Temperaturen  von  l.V  r.  bil  M "  C  Spono.  In  Gelatine,  welche  verflüssigt  wird,  sowie 
auf  Agar  weisen  die  Colonien  ein  charakteristisches  Bild  auf.  Man  sieht  bei  KBW&ebar 
Ug  deutlich  die  aus  Bacillen  bftihaadwi  Fäden,  weiehe  vk  Haarlocken  zu- 
geordnet sind  und  namentlich  am  Uande  der  Colonien  lebhaft  au  M  inn><rn.  I * •  ■  i 
Verimpfung  auf  cmpfäng]i<  he  Tliiere,   von   denen    tur  diagnostische  Zwecke  in  erster 

Linie  Mause  und  \f  ■  i  -■  im. -im  hin  in  l',.-(i.i<hi  kommen,  finden  .sich  die  Mil/hrnmlhat'illi-n 
in  grossen  Mengen  in  allen  Organen,  im  Blut,  sowie  in  dem  bei  subcutaner  Impfung 
.111  der  IlatilstcUe  sich  bildenden  blutigen  OedsBI.  8l  hiiiltplMparate  zeigen,  wie  alle  Go- 
fasse  von  den  Bacillen  erfüllt,  gleichtun   voUgeltopfl    lind 

Differentialdiagnostiseh  wichtig  ist  die  Kapselfarhung.  die  bei  Deck- 
-lasai^strichen  aus  dem  Thierkörper  am  besten  eacs  der  Kapsetfärbung 
Mtn  JiJmr  (siehe  „Methoden")  gelingt.  Derartige  Präparate  müssen  in 
tVaraer  untersucht  weiden. 


4.  Eitererreger. 

In  seltenen  Fällen  kann  dir  Nachweis  von  Eitererregern,  Strepto- 
kokken and  Staphylokokken,  in  den  Face»  von  diagnostischer  Bedeutung 
sein.  Von  Btek  ist  ein  eholeraähnlieher  Krankheitsfall  beschrieben  worden, 
bei  welchem  Streptokokken,  die  in  Bouillon  in  kurzen  Ketten  wuchsen, 
in  lüineultiir  in  den  Fäces  vorhanden  waren.  Es  konnte  auf  diese  Weise 
der  Nachweis  geführt  werden,  dass  der  betreffende  Krankheitsfall  kein 
Cholerafall  war,  wie  auch  die  späteren  negativen  l'ntersuchungrn  auf 
Cholerabakterien  ergaben.  Beim  Durclibruch  von  Eiter  z.  B.  aus  peri- 
tvphlitiscben  Abscessen  etc.  können  neben  dem  Eiter  auch  die  ursäch- 
lichen Momente  der  Eiterung,  die  Streptokokken  und  Staphylokokken, 
in  den  Fäces  erscheinen.  Der  Nachweis  derselben  ist  ausser  durch  das 
mikroskopische  Präparat  vor  allem  durch  das  Züchtungsverfahren  H 
erbringen  und  die  weitere  Ideutificitung  wird  nach  den  Methoden  er- 
folge* müssen,  die  für  die  Züchtung  und  Identitieinm-  der  Strepto- 
kokken und  Staphylokokken  ausschlaggebend  sind. 

Nur  wenn  die  genannten  Eitererreger  in  grösseren  Mengen  in  den 
Fäces  erscheinen,  dürfte  dem  Befunde  diagnostisch  Beweiskraft  inne- 
wohnen. 

'■[itokokken.     Unbeweglich«   Kukken,    welche    sich    leicht  mit  Methylenblau 
and  Fnchsinlösung,  sowie  nach  Grat»  färben,  hilden  au!  Niiluliuilen,  namentlich  in  Bouillon, 
im  Thier-  und  Menschenkorper  Kotten  von  S,  1Ü,  20  und  mehr  Gliedern,    primtbu 
sich  aber  auch  in  Diplokokken  tonn.   Difl  Gelatine   wird  nicht  verflüssigt.  Auf  Agar  sind 
■lunien  um  charakteristischesten    Das  (."entmin  ist  dunkler  alrt  der  Rand,  der  hantig 
Illingen,  entsprechend  einzelnen  Ketten,  sich  auflöst.    Das  Centrnm  der  Culmiie  er- 
«rheint  iV'in  granulirt.  Streptokokken  wachsen  am  besten  in  schwach  alkalischen  Nähr- 
böden.   In  Bouillon   wachsen    die  Streptokokken    bald  unter   diffuser   Trhbnng,    bald    in 
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Form  von  Flocken,  welche  der  Wand  anhaften,  während  die  Bouillon  klar  bleibt.  Die 
echten  pathogenen  Streptokokken  müssen  in  Bouillon  stets  Glieder  von  mehr  als  8  Gliedern 
bilden.  Die  empfänglichsten  Versuchsthiere  sind  Mause  und  Kaninchen ,  bei  denen  ent- 
sprechend der  Virulenz  der  verimpften  Cultur  locale  Erkrankungen  oder  septische  Processe 
(mit  Eitermetastasen  oder  ohne  dieselben)  entstehen. 

Staphylokokken.  Kleine  runde,  unbewegliche  Kokken,  die  sich  gut  and  leicht 
mit  den  gebräuchlichen  Anilinfarben  sowie  nach  Gram  färben,  wachsen  auf  den  meisten 
Nährböden,  wobei  ein  gelbes  oder  weisses  Pigment  gebildet  wird.  Die  Gelatine  wird  ver- 
flüssigt, Bouillon  wird  diffus  getrübt.  Der  Thierversuch  ist  zur  Erkennung  der  echten 
pathogenen  Kokken  nicht  geeignet,  weil  die  Empfänglichkeit  der  meisten  Versuchs- 
thiere eine  sehr  wechselnde  ist.  Für  die  leichte  Erkennung  der  pathogenen  Staphylo- 
kokken ist  ein  hochwerthig  agglntinirendes  Staphylokokkenserum  das  geeignete  Mittel. 
Die  Methoden  der  Agglutination  sind  die  gleichen  wie  die  bei  Cholera,  Typhus  und 
Pest  angegebenen. 

5.  Bacillus  pyocyaneus. 

Bei  Kindern  kann  gelegentlich  der  durch  seine  Fähigkeit,  einen 
grünlich-blauen,  iridisirenden  Farbstoff  zu  bilden,  auffallende  Bacillus 
in  grösserer  Menge  in  den  Fäces  gefunden  werden.  Es  ist  noch  nicht 
entschieden,  ob  der  Bacillus  im  Darm  krankhafte  Störungen  hervor- 
zurufen im  Stande  ist.  Wenn  er  in  grösserer  Menge  in  den  Fäces- 
culturen  erscheint,  so  deutet  es  jedenfalls  auf  Darmstör ungen  hin.  Kossei 
fand  den  Bacillus  hauptsächlich  bei  atrophischen  Säuglingen,  nicht  nur 
im  Mittelohreiter,  sondern  auch  in  Fäces. 


ie  bakteriologische  Untersuchung  des  Urins  und 
der  MtiriirölirensekiTte. 

Vnii  Dr.  W,  Scholtz,  l'iiviitili.ient  in  KSaigtberg  i.  Pr. 

A.  Harn. 

I.  Art  der  Entnahme. 

Der  normal  entleerte  Urin  ist  stets  bakterienhaltig,  da  er 
auf'  seiner  Passage  durch  die  Harnröhre,  welche  auch  im  gesunden 
Zustande  immer  verschiedenartige  Mikroben  beherbergt,  stets  eine 
kleinere  oder  grössere  Anzahl  Keime  mit  sieh  fortführt. 

Für  die  bakteriologische  Analyse  miiss  der  Harn  daher  unter 
Vermeidung  der  aus  der  Harnröhre  stammenden  Verunreinigung  ge- 
sammelt werden,  Gewöhnlich  genügt  es  hiertür  schon,  die  Harnröhren- 
Öffnung,  die  Umgebung  derselben  und  beim  Manne  nach  Möglichkeit 
die  Possa  navicularis  zu  reinigen,  dann  einen  Theil  des  Urins  entleeren 
zu  lassen  und  erst  die  zweite  Urinportion  zur  Untersuchung  zu  be- 
nutzen. Nach  diesem  Princip  verfährt  man  z.  B.  bei  der  bekannten 
Zweigläserprohe  bei  der  Gonorrhoeuntersuchung.  Exact  ist  diese  Methode 
natürlich  uielit.  da  durch  die  erste  Urinportion  doch  nicht  alle  Keime 
der  Urethra  fortgeschwemmt  werden .  sondern  sich  in  der  Regel  auch 
der  zweiten  Portion  noch  Keime  beimengen. 

Beim  Manne  kann  man  etwas  zuverlässigere  Resultate  schon  da- 
durch erzielen,  dass  man  die  ganze  vordere  Harnröhre  mit  einer  Injee- 
tionsspritze  oder  mittels  eines  bis  in  den  Bulbus  eingeführten  Katheti ts 
mit  leichten  Üesinfectionsrliissigkeiten  nach  Möglichkeit  reinspült.  Die 
-icliersten  Resultate  werden  jedoch  durch  einen  aseptischen  Kathete- 
rismus  gewonnen.  Auch  hierbei  ii-t  es  vnrt liedhaft ,  beim  Manne  erst 
die  vordere  Harnröhre  nach  Möglichkeit  zu  reinigen  und  ebenso  soll 
man  auch  bei  Entnahme  des  Urins  mittelst  Katheters  stets  erst  die 
zweite  Urinportion  zur  Untersuchung  benutzen,  da  bei  Einführung  des 
Katheters  leicht  Keime  in  dem  Katheterfenster  haften  bleiben.  Absolut 
sterilen  Urin  erhält  man  auch  auf  diese  Weise  nicht  immer,  da  natur- 
iüss  bei  Einführung  des  Katheters  leicht  einige  Mikroben  mit  in 
die  Blase  verschleppt  werden.  Also  auch  durch  den  Katheterismus  ge- 
laugt eine  absolut  sterile  Entnahme  des  Urins  nicht  unter  allen  Um- 
ständen; immerhin  sind  diese  Verunreinigungen  so  unbedeutend,  dass 
sie  kaum  jemals  diagnostische  Schwierigkeiten  machen. 
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Enthält  der  mittels  des  Katheters  aus  der  Blase  entnommene  l "" 
Bakterien,  so  braueheu  dieselben  nicht  stets  aus  der  Blase  sellist 
stammen,  sondern  sie  können   schon  iu  den    höhereu  Theiles 
Urogenitaltraktus,  dem  Harnleiter  oder  «lern  Nierenbecken, 
Drin  beigemischt  worden  sein.    Eine  sichere  Entscheidung,  ob 
treffenden  Bakterien    erst   in   der  Blase    dem  Urin  beigemengt  wunh 
oilcr    beratfl    aus    dein   höheren  Theile  des   I  roja*nitaltraktus  stammet 
liisst  sich  nur  durch  einen  Vergleich  des  Blasenurins  und  des  Ureter« 
urins  gewinnen. 

Eiu  annähernd  sicheres  Urtheil  vermag  man  bisweilen  schon 
Anwendung  folgender  Methode  zu  lallen:  Man  spült  zunächst  die  Bla* 
mit  leicht  desintieirendeii  Lösungen  und  zuletzt  mit  warmem  BterilisirtC 
Wasser  gründlich  rein  und  untersucht  dann  den  aus  dem  Katheter  frisc 
austropfenden  Urin,  welcher  ja  nur  wenige  Augenblicke  mit  der  kur 
vorher  gereinigten  Blase    in   Berührung  gekommen   ist.    Ein 
sicheres  Resultat   liefert   diese  Methode   freilich   nicht    und  eiu  solche 
kann   man   nur  durch    die  Entnahme   des  Ureterenharns   mittel: 
des  Katheterismus  der  I  reteren  gewinnen. 

Ferner  ist  zu  berücksichtigen.    >  n   Manne  auch   ans  dem 

tiefer  gelegenen  Abschnitte  des  Urogenitaltraktus.  der  sogenannten 
Pars  posterior  urethrae,  Mikroorganismen  in  die  Blase  spontan  ge- 
langen können.  Dies  kann  dann  eintreten,  wenn  iu  dem  hinteren  llarti- 
rOhrenabsehniit  reioblieli  bakterienhaltiges  Secret  gebildet  wird.  Da  nach 
der  allgemein  üblichen  Anschauung  derartiges  Seeret  nicht  naeli  von 
abmessen  kann,  weil  hier  der  äussere  Schliessmuskel  einen  krau 
Widerstand  bietet,  so  regurgitirt  dasselbe  in  die  Blase,  weil  der  in 
SeliliesMiiuskel  leichter  nachgebt.  Eine  derartige  Beimischung  von 
terien  zum  Bhiseiiurin  kommt,  aber  eigentlich  nur  bei  der  acutt 
(iotiorrhoc  der  Pars  posterior  vor,  da  nur  bei  dieser  Erkrank 
im  hinteren  l'retliralabsehnitt  Kiter  von  genügender  Menge  prodmirt 
wird,  nm  iu  die  Blase  zu  regnrgitiren. 

Ob  wir  es  bei  Gebalt   des  Urins  an  Gonokokken,  respective  gono- 
kokkenhaltigeiii    Eiter     mit    derartigem    regurgitirten   Secret    zu    thnu 
babtn,  Oder    Ob  der   Eiter  und   die   Kokken   in  der   Bluse  selbst 
eirt  wurden,    lässt  sich  durch  besondere  Entnahtncvcrfahren  des  Uiii 
nicht  feststellen,  und  man  ist  bei  der  Entscheidung  dieser  Frage  allein 
auf  die   klinischen  Symptome   und  die  klinische  Untersuchung  a 
wiesen. 
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II.   Die  allgemeinen  Untersuchungsmethoden. 

Enthält  der  durch  den  Katheter  entleerte  Urin  in  sehr  gross- 
Menge  Mikroorganismen  und  nur  relativ  wenig  andere  corpuseulii 
Elemente  (Bacteriurie),  so  sieht  man  dem  Urin  gewöhnlieh  schon 
makroskopisch  deu  Bakteriengehalt  au.  Beim  Schütteln  eines  solchen 
Urins  wirbelt  ähnlich  wie  in  einer  Bakterienbouillonkultur  eine  feine 
Staubwolke  umher,  wie  sie  bei  keiner  durch  andere  corpuseulare 
Elemente  bedingten  Trübung  beohachtet  wird.  In  solchen  Fällen  bringt 
auch  die  einfache  mikroskopische  Untersuchung  eines  Urintropfens 
hohlgeschliffenen  Objecttrager  oder  unter  dem  Deckglas  ohne  weite 
Aiifschluss  über  den  Bakteriengehalt.  Wie  in  einem  hängenden  Tropfen 
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einer  Bakterienbouilloncultur  lässt  sich  in  solchem  Pralle  aus  jedem 
L  rintropfen  oluie  weiteres  feststellen,  um  was  für  eine  Bakterien- 
forin  es  sieb  handelt,  und  ob  DOM  bewegliche  oder  unbewegliche  Bak- 
terien vor  sich  hat.  Eine  weitere  Feststellung-  über  die  Art  der  Bakterien 
ist    natürlich   im   allgemeinen    im    hängenden    Tropfen    nicht    möglich. 

Iu  solchen  Fällen  von  so  reichlichem  Bakteriengehalt  des  Urins 
(Bakteriurie)  genügt  natürlich  auch  zur  culturellen  Untersuchung  die 
Yerimpfiing  nur  eines  Urintropfens. 

Ist  der  Baktericngehalt  des  Urins  spärlicher,  so  giebt  die  einfache 
mikroskopische  Untersuchung  eines  Urintropfens  überhaupt  keinerlei 
Aufschlüsse.  In  solchen  Fällen  ist  es  nöthig,  die  spärlichen  Mikroben 
durch  besondere  Verfahren  zunächst  im  Urin  zu  sediiuentiren. 

Enthält  der  Urin  neben  den  Bakterien  noch  reichlich  Eiter- 
körpereben,  so  reicht  oft  schon  die  blosse  Untersuchung  des  sich  im 
Spitzglase  absetzenden  Bodensatzes  aus,  oder  es  gentigt,  den  Urin 
mit  einer  gewöhnlichen  llandcentrifuge  zu  centrifugiren.  Dabei  kann 
man  die  Sedimentirnng  häufig  durch  einen  Zusatz  gleicher  Mengen 
»igen  Alkohols  zu  dem  zu  untersuchenden  Uriu  wesentlich  erleichtern; 
ierdurch  wird  das  speeifisebe  Gewicht  herabgesetzt  und  die  schwereren 
corpusculürcu  Elemente  senken  sich  dadurch  leichter  zu  Boden.  Be- 
sonders empfehlenswert!)  ist  dieses  Verfahren  hei  der  Untersuchung  des 
Urins  auf  Tuberkelbacillen.  .Nicht  verwerthbar  ist  es  bei  reichcrem 
Gebalte  des  Urins  an  Ki weiss,  da  dieses  durch  den  Alkohol  eoagulirt 
wird.  Ebenso  ist  dieses  Verfahren  nicht  anwendbar,  wenn  man  die 
Bakterien  im  lebenden  Zustande  untersuchen  oder  eiiHivireu  will,  da 
ieselben  durch  den  Alkoholzusatz  natürlich  grossen thcils  abgetüdtet 
erden. 

Sehr  spärlich  im  Urin  enthaltene  Mikroben,  besonders  beim 
Fehlen  jeden  Eitergehaltes,  können  nur  mit  Hilfe  von  Centrifugen  mit 
Motorbetrieb  sicher  gewonnen  werden.  Auch  hierbei  ist  ein  Zusatz  von 
Alkohol  zur  Herabsetzung  des  specitiseben  Gewichtes  oft  cmpfehlenswerth. 

Bei  sehr  geringem  Bakteriengehalt  des  Urins  kann  man  die 
emgen  Mikroben  auch  anzureichern  versuchen,  indem  man  den  Urin 
in  sterilen  befassen  und  unter  Vermeidung  von  Verunreinigungen  auf- 
fängt und  nun  24 — 4H  Stunden  in  den  Brutschrank  stellt.  Oft  ist  es 
dabei  vorteilhaft  oder  selbst  erforderlich,  dem  Urin  noch  Nährstoffe 
(Bouillon,  Blutserum  etc.)  hinzuzusetzen,  damit  die  betreffenden  Keime 
(z.  B.  Streptokokken  etc.)  genügend  zu  wachsen  vermögen.  Die  Re- 
Miltatc  sind  bei  derartigem  Vorgeben  aber  doch  stets  mit  grosser  Vorsicht 
zu  verwerthcii,  da  auch  hei  subtilstem  Vorgeben  gelegentlich  ein  Keim  aus 
der  Urethra  in  die  Blase  verschleppt  werden  kann,  wie  dies  bereits 
erwähnt  wurde.  Auch  ist  das  Verfahren  natürlich  nur  hei  der 
Miohang  auf  solche  Bakterien  anwendbar,  welche  sich  anter 
Umständen  weiter  zu  entwickeln  vermögen.  Nicht  verwerthbar 
also  bei  Tuberkelbacillen ,  und  auch  bei  Gonokokken  bietet  es 
Aussicht  auf  Erfolg. 

Oft  sind    die  Bakterien  nicht  gleichmässig  im  Urin  vertheilt 


Unter- 
diesen 
ist  es 
wenig 


der  Harn  ist    nicht    diffus    durch 

sondern    es   finden   sich    in    dem 

eitrige  Flocken  oder  Fäden, 

hautstellen  stammen.     In  solchen 
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pathologische  Beimengungen  getrübt, 
klaren  Urin  nur  einzelne  schlcitnig- 
wclche  von  den  erkrankten  Schleim- 
Fidlen  ist  es  meist  nicht  nöthig,  den 
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Urin  zn  centritugiren,  sondern  man  flieht  mit  der  Platinöse  diese  Fäden 
und  Flocken  vorsichtig  heraus  und  verarbeitet  sie  dann  genau  so 
die    durch    Centrifugirung    gewonnenen    Sedimente.    Nur    sehr    klein 
Flocken  sind  schwer  zu  „fischen"  und  werden  bequemer  durch  Cent 
fugiren  erhalten. 

Die  Untersuchung    der    so  gewonnenen  Sedimente   findet 
nun   auf  dreierlei  Art   statt.    Erstens  auf  mikroskopischem    Weg 
zweitens    durch    die    Cultur    und    drittens    durch    Verimpfung    a 
empfängliche  Thiere. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  erlaubt  dabei  im  allgemeinen 
nur  festzustellen,  oh  überhaupt  Bakterien  vorhanden  sind  und  um  w; 
für  eine  Bakterienform  (Bacillen  oder  Kokken)  es  sich  handelt   Da 
gegen  gelingt  es  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  nur  dann,  anch 
die  Art  der  betreffenden  Bakterien  mit  Sicherheit   festzustellen,    wenn 
dieselben  entweder  in  morphologischer  oder  in  tinctorieller  Hin- 
sicht   besondere   Characteristica   besitzen.     Unter   den   im    Harn    vor- 
kommenden Bakterien  ist   dies  nur  beim  Tuberkelbacillus  und   bi 
zu  einem  gewissen  Grade  beim  Gonocoecus  der  Fall.  . 

Die  Cultur  bat  andererseits  nur  danu  Aussicht  auf  Erfolg,  wenn 
die  im  Urin  enthaltenen  Bakterien  noch  lebensfähig  sind  und  das 
Wachsthum  derselben  auf  unseren  künstlichen  Nährböden  genügend 
schnell  und  üppig  erfolgt.  Der  culturelle  Nachweis  kommt  ans  diesen 
(iründen  beim  Gonocoecus  und  besonders  beim  Tuberkelbacillna 
im  allgemeinen  nicht  in  Betracht,  da  die  im  Urin  enthaltenen  Gono- 
kokken meist  nicht  mehr  genügend  entwicklungsfähig  sind  und  das 
Wachsthum  der  Tuherkelbacillen  auf  unseren  künstlichen  Nährböden 
zu  langsam  erfolgt,  so  dass  sie  von  den  anderen  Bakterien,  welche  sich 
meist  noch  neben  den  Tuberkelhacillen  im  Urin  finden,  überwuchert  zu 
werden  pflegen.  Die  Verhältnisse  liegen  hier  für  die  Cultur  fast  eben- 
so ungünstig  wie  beim  Sputum. 

Der  Nachweis  von  Hurnbaktericn  durch  das  Inoculationsver- 
fahren  auf  empfängliche  Tiere  kommt  eigentlich  nur  beim  Tuberkel- 
bacillus in  Betracht,  da  nur  dieser  bei  empfanglichen  Tieren  schon 
in  spärlicher  Anzahl  mit  Sicherheit  charakteristische  Veränderung 
hervorruft. 

Mikroskopische  Untersuchung. 

Bei  der  Verarbeitung  der  Urinsedimentc  zur  mikroskopische 
Untersuchung  auf  Bakterien  ist  es  zweckmässig,  stets  die  oberste 
Schichten  des  Sedimentes  zu  benutzen,  da  sich  in  diesen  die  f;nissten 
Mengen  Bakterien  und  Eiterkörperchen  befinden,  während  sich  in  de 
unteren  Schichten  des  Bodensatzes  vorzüglich  die  speeifisch  sehwei 
Salze  ablagern.  Ist  irotzdem  der  untersuchte  Theil  des  Sedimentes  v 
Salzen  überladen,  so  empfiehlt  Gtiyoti,  das  Sediment  vorher  mit  dem 
Sehhu-  Wnulruii /sehen  Reagens  (concentrirte  wässerige  Borax- Borsäure- 
h'isung)  zu  behandeln,  welches  die  salzigen  Bestandtlicile.  besonders  die 
I  rate  löst,  ohne  dabei  die  Gewebselemente  und  Mikroorganismen  an- 
zugreifen. Ebenso  empfiehlt  Grttyon  das  schleimige  Sediment  des  am  B*> 
niakalischen  Urins  vorher  nach  der  Jiiddtr /'sehen  Methode  |  Erhitzen  mit 
verdünnter  Lösung  von  Natronlauge  und  darauffolgendem  Sedimentiren i 
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zu  behandeln ,  wobei  die  Gewebselemente  allerdings  zugrunde  gehen 
und  nur  die  Bakterien  erhalten  bleiben.  Bei  stark  ammoniakalischem 
Urin  mit  vielen  Phosphaten  reicht  aber  auch  dieses  Verfahren  nicht 
hin  und  derartige  Trine  sind  zur  mikroskopischen  Untersuchung 
ungeeignet. 

Das  Sediment,  welches  eventuell  auf  diese  Weise  vorbehandelt 
wurde,  wird  nun  entweder  auf  einem  Deckglas  oder  auf  dem  Objeet- 
träger  in  dünner  Schicht  ausgestrichen,  lufttrocken  gemacht  und  darauf 
fixirt.  Das  Fixiren  geschieht  für  gewöhnlich  am  besten  mittels  Durch- 
/i'-lifns  durch  die  Flamme  und  nur  bei  Gegenwart  von  Fett  oder  Blut 
entfettet  und  tixirl  man  mit  Aether  und  Alkohol. 

Die  Färbung  geschieht  mittels  einer  Ua kterien färbe ,  am  besten 
dem  Ijößler' sclwn  alkalischen  Methylenblau,  welches  die  Bakterien  sehr 
intensiv  blansehwarz  tingirt,  während  die  Zellkerne  intensiv  blau,  das 
Protoplasma  und   die  Blutkörperchen    bellblau    resp.  blassgrlin    gefärbt 
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werden.  Bei  dünne»  Präparates  genügt  gewöhnlich  eine  Einwirkung 
des  Farbstoffes  von  einer  Viertel-  bis  einer  halben  Minute  vollkommen; 
doch  kann  man  den  Farbstoff  m\\\z  längen-  Zeit  5  — 10  Minuten  ein- 
wirken lassen,  da  eine  Ueberfärbang  kaum  eintritt.  Sehr  intensiv  weiden 
die  Bakterien  auch  durch  Fuchsin  gefärbt,  doch  tritt  hierbei  leichter  eine 

öeberfferboog  des  Protoplasmas  und  des  Schleims  ein. 

Nebeu  diesen  einfachen  Färbernethoden  kommen  in  einzelnen  Fällen, 
besonders  beim  Nachweis  der  Gonokokken  und  der  Tuberkelbacillen. 
gpecielle  Färbemethoden  in  Anwendung,  auf  welche  wir  bei  der 
Besprechung  der  betreffenden  Mikroorganismen  zurückkommen. 

Wie  gewöhnlich  wird  nun  das  Präparat  mit  Wasser  abgespült, 
lufttrocken  gemacht  und,  falls  man  Deckglaspräparate  angefertigt  bat, 
dieselben  in  Canadahalsam  eingeschlossen. 

Für  die  Praxis  emptieblt  es  sich  aber,  bei  der  Untersuehniig  der 
Harnsediinente   ebenso  wie  der  Harnröhrensecrete,  auf  welche  wir  später 
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za  sprechen  kommen ,  durchaus  die  Ausstrich  präparatc  des  Urinse 
nieiites,  HUp.  der  Secrete  auf  den  Objectträger  anzufertigen,  za 
färht-n  und  die  Präparate  dann,  nachdem  sie  gefärbt,  abgetrocknet  lad 
lufttrocken  geworden  sind,  ohne  Auflegung  eines  Deckglases  direct  in 
Inituersionsi'd  zu  untersuchen.  Es  giebt  dieB  ebenso  gute  Präparate  wie 
auf  Deckgläsern  und  man  spart  dabei  sehr  viel  Zeit  und  Material,  zi 
die  Objectträger  stets  wieder  leicht  gereinigt  werden  können. 

Bei  der   mikroskopischen  Durchmusterung   der  so  ange 
tiefen  Präparate  der  Sedimente  und  ebenso  der  später  zu  besprechend 
Harnröhrenseerete  empfiehlt  es  sich  oft,    nicht  sofort  mit   Immersion  l 
untersuchen,    sondern    die    Präparate    zunächst    mit    dein    schwach 
Troekensvstem  zu  durchmustern.  Man  sucht  sich  dabei  diejenigen  Btd 
auf,   weiche  vermuthlicb   am  ehestes  und   reichlichsten  Bakterien   eni 
halten  dürfen;    es   sind    dies  im  allgemeinen  die  eitrigen  Partien  des 
Präparates. 

Culturelle  Untersuchung. 

Hei  der  culturrlliMi  Untersuchung  der  Sedimente  und  Seerete 
bedient  man  sich  theils  des  Ausstrich  Verfahrens  auf  schräg  erstarrten 
Nährböden,  theils  der  bekannten  Plattenmotbode  in Pt/ri'schen  Schalen 
In  der  Praxis  wird  man  im  allgemeinen  das  Ausstrich  verfahreu 
wegen  seiner  Bequemlichkeit  vorziehen.  Hei  schleimigen,  zähen  Urin- 
ßlamenten  ist  dieses  Verfahren  überhaupt  nur  anwendbar.  Das  Plar 
verfall ren  bat  bei  dünnen  Sedimenten  und  besonders  bei  der  culturellen 
Verarbeitung  des  nicht  eentrifogirten  Urins  den  Vortheil,  dass  es  die 
einzelnen  Keime  besser  isolirt  und  tixirt.  Will  man  mehrere  Cnbikc 
meter  Urin  culturell  untersuchen,  so  ist  natürlich  nur  das  Platten  ver- 
fahren anwendbar. 

Als  Nährboden  kommen    ausser  dem  gewöhnlichen  Agar   nur  für 
Gonokokken    und  Tuberkelbacillen    bestimmte  Nährmedien  in  Betracht. 

Flüssige  Nährböden  finden  nur  zum  Zweck  der  Anreicherung  von 
Ilarnbnkterien  Verwendung,   wie   dies  bereits  oben    besprochen  wurde 


Inoculationsmethode. 


Der  Nachweis  von  Bakterien  durch  das  Inoculationsverfahren 
rindet  eigentlich  nur  bei  der  Untersuchung  der  Urinsed iiuente  ;mf 
Tuberkelbacillen  Anwendung.  Das  .Sediment  wird  zu  diesem  Zweck  am 
Beeten  Meerschweinchen  intraperitoneal  eingeimpft.  Enthält  dasselbe 
Tuberkelbacillen.  so  entwickelt  sich  bei  den  Thieren  in  den  nächsten 
Wochen  eine  Peritonealtuberkulose,  welche  sich  meist  schon  in  deu 
ersten  2 — H  Wochen  durch  Gewichtsabnahme  und  Schwellang  der  peri- 
tonealen Drüsen  zu  erkennen  giebt.  Das  Nähere  hierüber  ist  in  dem 
Capitel   ..Methoden1"   und   „Spatem*  nachzulesen. 


III.  Specielle  Untersuchungsmethoden  auf  einzelne  pathogene 

Bakterien. 

Unter   den  pathogenen  Bakterien  des  Urins  kommen  neben 
verschiedenen  Cystitiserregern   und  den  Mikroben   der  Baktei 
urie  vor  allem  der  Gonoeoceus  und  der  Tuberkel  ha  eil  In.1»  in  I  ■ 
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Untersuchung  auf  Gonokokken. 

Der  Gnuococcus  wird  ausführlich  bei  den  Harnrölirenseereteii 
besprochen  werden,  und  es  sei  daher  an  dieser  Stelle  nur  darauf  hin- 
gewiesen, dass  im  Urin  der  Nachweis  der  Gonokokken  meist  etwas 
Schwieriger  -'»ls  im  Harnriihrensecret  ist,  da  die  im  Urin  enthaltenen 
Gonokokken  meist  weniger  gut  färbbar  sind  und  ihre  intracelluläre 
Lagerung  in  den  geschrumpften  und  zerfallenen  Eiterkürperehen  gewöhn- 
lich schwerer  nachweisbar  ist.  Auch  die  Orcmftdä  Methode  fäll»  bei 
der  Untersuchung  der  Urinsedimente  auf  Gonokokken  meist  weniger 
gut  als  bei  den  Harnröhrensecreten  aus ,  da  die  Eiterkörperehen  sich 
oft  schwer  entfärben  und  die  Gonokokken  die  Gegenfarbe  bisweilen 
nur  seidecht  annehmen.  Ebenso  ist  die  Cultur  der  Gonokokken  in 
l'rinsedimentcn  weniger  aussichfsvull  als  bei  Harnröhrensecreten, 
da  die  Gonokokken  im  Urin  oft  schon  grüsstentlieils  abgestorben  sind. 


Untersuchung  auf  Tuberkelbacillen. 

Der  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  in  Urinsedimenten  ge- 
schieht in  erster  Linie  auf  mikroskopischem  Wege  auf  Grund  ihrer 
Sänrefestigkeit.  Zur  Färbung  der  Bacillen  werden  dabei  dieselben 
Methoden  —  in  erster  Linie  das  Zu M-Neein  röche  und  das  MiW/rAVhe 
Verfahren  —  angewandt,  wie  bei  der  Untersuchung  des  tuberkulösen 
Sputums.  Da  dort  die  einschlägigen  Methoden  ausführlich  besprochen 
sind,  kann  an  dieser  Stelle  davon  Abstand  genommen  werden. 

In  den  so  gefärbten  Präparaten  findet  man  die  Tuberkelbacillen 
am  häutigsten  in  kleinen  charakteristischen  Bündeln  vereinigt,  oder 
auch  in  S-formig  gebogenen  Zügen  und  Garben,  seltener  in  dichten 
Hänfen.  Oft  kommen  dagegen  die  Bacillen  viel  spärlicher  and  nur  in  ver- 
einzelten Exemplaren  in  dem  Sediment  vor,  und  erst  nach  Durchmuste- 
rung mehrerer  Präparate  findet  man  einige  isolirte  Stäbchen  (Fijr.  104). 

Hinsichtlich  der  Differcntialdiagnose  des  Tuberkelbacillus  be- 
stehen im  Harnsediment  nur  gegenüber  den  Smegraabaeillen  Schwierig- 
keiten. Diese  linden  sich  nicht  nur  häufig  im  Präputialsmcsrma  und  in 
der  Umgebung  der  Harnröbrenmündung  bei  manchen  Personen  in 
grossen  Mengen,  sondern  sie  kommen  auch  in  der  Fossa  navieularis 
der  männlichen  Harnröhre  und  bisweilen  in  der  Harnröhre  selbst  in 
geringerer  Menge  vor.  Das  einzelne  Stäbchen  ist  aber  im  allgemeinen 
kaum  von  dem  Tuberkelhacillus  zu  unterscheiden  und  nicht  selten  findet 
lieh  der  Smegmabacillus  im  Urin  auch  in  ganz  ähnlichen  Bündeln  und 
Barben,  wie  wir  dies  als  charakteristisch  für  den  Tuberkelbacillus 
hingestellt  haben.    Ich  selbst  habe  einen  derartigen  Fall  beobachtet 

Selbst  bei  gewissenhaftester  und  wiederholter  Untersuchung  findet 
man  bei  tubercnliiser  Cvstitis  aber  bisweilen  überhaupt  keine  Tuberkel- 
bacillen. In  solchen  Fällen  gelingt  der  Nachweis  der  Tuberkelbacillen 
meist  nur  durch  das  Inoculationsverfahren.  Natürlich  wird  man  hierbei 
möglichst  nicht  direct  den  Urin,  sondern  das  durch  Centrifugircu  ge- 
wonnene Sediment  zur  Impfung  benützeu.  Jedenfalls  muss  jeder  Urin 
bei  einer  sauren  Cvstitis ,  welcher  sich  auch  in  der  Cultur  als  steril 
rweigt,  stets  den  Verdacht  auf  Tuberculose  nahe  legen. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  Tuberkelbacillen  und 
inegmabacillen   stützt  sich  einmal  auf  einige  tinctorielle  Eigen- 
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schaffen  derselben  und  ferner  auf  ihre  Pathogenität  Versuchstieren 
gegenüber.  Die  tinctoriellen  Differenzen  beruhen  dabei  wesentlich 
darauf,  dass  der  Snieguiabacillus  /.war  wie  der  Tuherkelbneillus  sehr 
resistent  gegen  Säure,  aber  weniger  widerstandsfähig  gegen  die  Ent- 
färbung mit  absolutem  Alkohol  ist. 

Einigermaßen  brauchbar   sind   daher   schon    alle  Färbeverfahren. 
bei  denen  die  Entfärbung  getrennt  in  Säure  und  Alkohol  vorgeuomme 
wird  und  die  Einwirkung  der  Säure  möglichst  beschränkt,  die  des  Alk' 
hols  dagegen  auf  mindestens  5  Miuuten  ausgedehnt  wird. 

Weit  sicherer  sind  die  Methoden,   bei  welchen  die  Entfärbui 
iu  concentrirtein  Alkohol  and  die  Gegenfärbuug  zu  gleicher  Zeit  vo 
genommen    werden.    So   empfiehlt  turtln    als  beste  Methode,    um   vor- 
liegende Bacillen  als  Tuherkelhacillen  im  positiven,  ah  Smegmabacilln. 
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im   negativen  Fall    zu    erkennen,   die    Entfärbung    und    L'tntärhung 
concentrirter,  alkoholischer  Methylenblau lösung  oder  die 
/;/r».sAv'sche  Methode  mit  Flunreseinmetiiylcnbhiu. 

Aehnlich  ist  das  Verfahren  von  Pappenheim,  welcher  die  l'mffir- 
bung  in  einer  alkoholischen  Lösung  von  Methylenblau  nntei 
Zusatz  von  Cnrallin  vornimmt. 

Die  piipjH-iihrhii'sahe  Färbung,  welche  recht  empfehlenswerth  ist 
nimmt  etwa  8 — 6  Minuten  in  Anspruch  und  verläuft  im  einzelnen  toi- 
gendermaassen : 

1.  Färbung  fiir  kurze  Zeit  in  Garbolfuchsiu.  das  bis  zum  >ie<i 
erhitzt  wird. 

2.  Ablaufen  des  tbonchiissigcu  Cnrbolfuchsins. 

3.  Ohne  Abwaschen  Entfärbung   und  Gegenfärbung  durch  3- 
öraaljges  Eintauchen  und  langsames  Abtliessenlassen  in  folgender  Lösung: 
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Solve  Corallin 1,0  in 

Alkohol  abs.    .     .     .   100,0 
adde  Methylenblau   bis  zur  vollstän- 
digen Sättigung 
adde  Glycerin      ....    20,0 

4.  Kurzes  Abspülen  in  Wasser,  Trocknen. 

Die  Tuberkelbaeillen  sind  roth,  die  Stuegmabacillen  blau  gefärbt. 

Das  Coralliu  spielt  dabei  die  Rolle  einer  ganz  leichten  Säure 
id  begünstigt  die  prompte  1'mftirbung  der  Smegmabacillen. 

Anch  die  von  Hange  und  Trawfemnth  angegebene  Methode  be- 
ruht auf  gleichem  Princip: 

1.  Fixiren  und  Entfetten  der  Aiisstrichpniparate  durch  mindestens 
3stündiges  Verweilen  in  Alkohol  absol.,  darauf  in 

t2.  5%iger  Chromsänre   15  Minuten. 
3.  Auswaschen  in   mehrfach  gewechseltem  Wasser. 
4.  Färben  in  Carbolfuchsin. 
5.  Entfärben  mit  Acid.  sutf.  dilut.  3  Minuten  oder  mit  Acid.  nitric. 
ur  1 — 2  Minnten. 
6,  Noch  mal  iges    FntfUrheu    und    Gegenfärbung    in    concentrirtem 
alkoholischen  Methylenblau  5  Minuten. 

Allerdings  entfärben  sich  hei  dieser  Methode  auch  Tuberkelbaeillen 
bisweilen  vollständig,  so  dass  nur  ein  positiver  Ausfall  beweisend 
für  das  Vorhandensein  von  Tuberkelbaeillen  ist.  während  ein  negativer 
dies  nicht  völlig  aasschliesst.  Die  von  Dahnu  zur  Differentialdingnosc 
vorgeschlagene  Färbung  mit  Sudan  III,  wodurch  die  Tuberkelbaeillen 
schwach  roth  tingirt  werden  sollen,  während  die  Smegmabacillen  un- 
gefärbt bleiben,  scheint  unzuverlässig  zu  sein. 

Stets  ist  bei  Herstellung  von  Präparaten  ans  Smegma  darauf  zu 
achten ,  dass  dieselben  vor  der  Färbung  durch  Alkohol  oder  Alkohol- 
Aether  entfettet  werden,  wie  dies  auch  bei  der  Methode  von  Bunye 
berücksichtigt  ist. 

So  brauchbar  diese  Färbemethoden  auch  sind  ,  so  gelingt  es  bei 
ihrer  Anwendung  bisweilen  doch  nicht,  mit  Sicherheit  die  Diffcrcu- 
tialdiagnose  zu  stellen. 

Das  Culturverfahren  ist  für  die  Entscheidung,  ob  man  Smegma- 
bacillen oder  Tuberkelbaeillen  vor  sich  hat,  bei  Urinuntersuchungen 
im  allgemeinen  nicht  verwerthbar.  Einerseits  kommt  der  Tuberkel- 
baeillus  selten  in  Reincultur  und  in  so  grosser  Anzahl  im  Urin  vor, 
dass  mau  auf  einen  positiven  Ausfall  der  Uultur  rechnen  könnte,  und 
andererseits  kann  es  vom  Smegmahacillus  nach  den  Untersuchungen 
('.  Fn'inl.fTs  jetzt  als  feststehend  betrachtet  werden,  dass  seine  Züchtung 
auf  unsern  bisherigen  Nährböden    überhaupt    noch  nicht  gelungen  ist. 

Dagegen  ist  cb  mittels  des  Thierexperiments  meist  leicht,  die 
Frage,  ob  Tuberkelbaeillen  im  Urin  enthalten  sind,  zu  entscheiden,  da 
speciell  Meersehweinehen  schon  bei  intraperiuealer  Einimpfung  nur 
wenigen  Tuberkelbaeillen  last  regelmässig  tubercnlös  erkranken.  Ein 
Irrthum  durch  das  Thierexperiment  ist  daher  eigentlich  nur  dann  möglieh, 
wenn  das  betreffende  Versuchsthier  schon  vorher  an  allgemeiner  Tuber- 
eulose litt,  wie  das  beim  Meerschweinchen  nicht  gar  zu  selten  der  Fall 
ist.    Intraperitoneale    Einimpfungen    von    Smegmabacillen    rufen    beim 
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Meersobweinehen    zweifellos   keinerlei    Erscheinungen   hervor,   sondern 
die  Bacillen  sehen  raaoh  zugrunde  und  die  Versnobe  roo  Barvtmi 
welcher  bei  intraperitonealer  Injection  von  Bmegmabacillen  taberadA 

uderungen    bei  Meerschweinchen    beobachtet    haben    will,   könn 
nicht  als  einwandsfrei  angesehen  werden. 

Einen  Missstand  birgt  das  Iiioi-ulationsverfahren  für  die  Praxis 
insofern  in  sich ,  als  eine  Entscheidung  auf  diesem  Wege  frühestens 
nach  etwa  drei  Wochen  getroffen  werden  kann. 

Das  Zweekmässigste  und  Wesentlichste  ist  es  daher,  den  Urin 
Untersuchung  auf  Tuberkclbucillen    stets  so    zu    entnehmen,    das«  eine 
Verunreinigung  mit  Smcgmahaeillen  überhaupt  unmöglich  ist.  Peinlichste 
Reinigung  der  Harnröhrenmitudung  und  ihre  Umgebung  und   tnfigK« 
Entnahme  des  Urins  durch  den  Katheterismus  ist  daher  in  erster  Lini 
cmpfehlenswerth.    Findet  man  bei  Befolgung  dieser  Vorschrift  im   Urin 
sänre-   und   alkoholfeste  .Stäbchen ,    so    wird    die    l>ia.-nose    -Tuberkel 
bacillos*    kaum  jemals  zu  Unrecht  erfolgen. 


Cystitiaerreger. 
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lue  Erreger  der  Cystitäs  sind  recht  mannigfacher  Art.  Während 
man  früher  geneigt  war,  als  Cystitiserreger  nur  solche  Mikroben  anzu- 
sehen, welche  imstande  sind,  eine  ammoniakalische  Gäbrung  des  Urins 
zu  erzeugen ,  hat  man  sich  jetzt  mehr  und  mehr  überzeugt ,  dass  die 
häufigsten  und  wesentlichsten  Erreger  von  Cystitiden  Mikroorganismen 
sind,  welchen  die  Fähigkeit,  den  Harn  zu  ersetzen,  nicht  zukommt,  und 
dass  die  ammoniakalische  Gäbrung  des  Urius  gewöhnlich  erst  auf  eine 
seeundäre  Infcction  mit  Harnstoff  zersetzenden  Bakterien  zurückzu- 
führen ist. 

Die  ursprünglichen  Cystitiserreger  erleichtern  in  solchen  Fällen 
nur  die  Infeetion  mit  Harnstoff  zersetzenden  Bakterien  und  bereiten 
ihnen  den  Boden  für  ihre  Wirksamkeit  vor. 

Als  das  bei  weitem  häufigste  Baoteriuni  der  (ystitis  wurde  bisli 
fast  allgemein  das  Bacterium  coli  angesehen,   und  auch  Melchior 
auf  Grund  seiner   umfassenden  Untersuchungen  zu   dem  Resultate 
kommen,    dass  die  Colibacillen  die  gewöhnlichsten  Cystitiserreger  d« 
stellen  (Fig.  105).    In   zweiter  Reihe  sollten   dann  Staphylokokken, 
noch  seltener  Streptokokken  als  Cystitiserreger  in  Betracht  kommen. 

Nach  den  jüngsten  Untersuchungen  von  Faltin  seheint  diese  An- 
schauung nicht  zu  Recht  zu  bestehen,  sondern  eine  Infeetion  der  Blase 
mit  Streptokokken  ebenso  häufig  wie  die  mit  Colibacillen  in 
sein,  während  Staphylokokken  erst  in  dritter  Linie  als  I 
erreget  in  Betracht  kommen.  Noch  seltener  finden  sich  dann  der  Pro- 
teus  vulgaris  und  Pyocyaneus  und  eine  Reihe  anderer  Bacillen,  die 
zum  Theil  noch  keine  feste  Stellung  im  Bakterien  System  erhalten  haben 

Im  allgemeinen  ist  es  niclit  gerade  von  grosser  Wichtigkeit .  t»ei 
den  verschiedenen  Fällen  von  Cystitis  die  Species  des  betreffenden  Er- 
regers mit  Zuhilfenahme  der  bakteriologischen  Mittel  genau  festzn- 
slellen.  Es  genügt  gewöhnlich  nachzuweisen,  dass  es  sich  um  ein  Bac- 
terium aus  der  ('lasse  des  Bacterium  coli  handelt,  oder  dass  mai 
mit  einer  Protensart  oder  einem  Pyocyaneus  zu  thuu  hat,  oder  dass  die 
betreffenden  Erreger   zur  Gruppe    der  Staphylokokken ,   respective   der 
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Streptokokken  gehören.   Alle  näheren  Feststellungen  haben  gewöhnlich 
iiht  viel  Werth,  einmal  weil  die  Prognose  des  Falles  und  die  Therapie 
dadurch  nicht  weiter  gekürt   wird    und   ferner   weil  die  versebiedenen 
Unterarten,  welche  von  manchen  Autoren  beschrieben  sind,  noch  nicht 

■  als  wohl  ebarakterisirte  Species  gelten  können. 
Bei  den  Staphylokokken  wild  man  vornehmlich  noch  zwischen 
weissen  und  gelbes,  schnell,  langsam  und  gar  nicht  verflüssigenden  zn 
unterscheiden  haben.  Die  Streptokokken  hat  man  vielfach  nach  der 
Länge  ihrer  Ketten  und  der  Form  der  Kokken  einzutheilcn  versucht, 
ohne  dass  diese  Kiiitheiluiigen  allgemeine  Anerkennung  gefunden  hätten. 
FiiUiii  hat  bei  £6  Fällen  nicht  weniger  als  2li  verschiedene  Mikniben 
unterschieden.  Darunter  fanden  sich  5  Strcptnkokkeuarteu,  ".'>  verflüssi- 
gende Staphylokokken.  8  feste  Staphylokokken,  2  anaerobe  Mikro- 
kokken .  f»  nicht  oder  nur  langsam  verflüssigende,  nach  Qtxm  nicht 
färbbare  Bacillen  und  7  verflüssigende  und  nach  (imm  theils  färbbare. 
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theils  nicht  färbbare  Bacillen.  Als  26.  Bacterium  kam  der  Tuberkel- 
bacillus  hinzu.  Besondere  Erwähnung  verdient  schliesslich  noch  der 
Typhushncillus ,  welcher  in  den  letzten  Jahren  wiederholt  als  Erreger 
einer  Cystitis  beschrieben  worden  ist.  Die  Mehrzahl  dieser  Mikrobien 
—  ausser  dem  Tubeikclbacillus  das  Bacterium  coli,  der  Typhusbacillus, 
der  Streptococcus  und  Gonococcus  —  erzeugen,  wie  schon  erwähnt, 
nur  saure  Cystitiden. 

Keiner  dieser  Mikroorganismen  vermag  im  allgemeinen  jedoch  ohne 
weiteres  eine  Cystitis  hervorzurufen,  keiner  vermag  sich  ohne  weiteres 
auf  und  in  der  Schleimhaut  anzusiedeln .  sondern  hiezu  gehören  stets 
gewisse  disponirende  Imstande.  Selbst  wenn  sich  —  wie  bei  der  Hak- 
teriurie  —  die  in  die  Blase  eingedrungenen  Keime  (speciell  Typhus-  und 
Colibaeillen)  massenhaft  im  Irin  vermehren,  bleibt  die  normale  Schleim- 
haut zunächst  intact  und  die  Mikrobien  vermögen  nicht  auf  ihr  Fuss 
zu  fassen  und  nicht  in  sie  einzudringen. 
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Auch  der  Gonococeus  und  der  Tuberkelbacillus  machen  hierin  keine 
Ausnahme.  .Seihst  wenn  bei  der  Gonorrhoe  der  Pars  posterior  urethrae 
reichlich  gonorrhoischer  Eiter  in  die  Blase  regurgitirt,  so  erkrankt  die 
Blase  in  der  Regel  doch  nicht.  Die  Blasenschleimbaut  verhält  sich  dem 
Gonococeas  gegenüber  durchaus  anders  als  die  Schleimhaut  der  Harn- 
röhre,   bei  welcher  einfache  Berührung  mit  gonorrhoischem  Eiter  stet 
zur  Infection    genügt.    Welcher   Art    die   disponirenden   Moment 
auf  Grund  deren  ausnahmsweise  eine  gonorrhoische  Infection  der  lila-ei 
Schleimhaut  erfolgt,  darüber  fehlen  uns  noch  genauere  Kenntnisse    dl 
dürfen    wir    wohl    annehmen,    dass    die    Infection    vornehmlich    dur 
Reizungen  der  Blasenschleimhaut  begünstigt  wird. 

Beim  Tuberkelbacillus  sind  es  vor  allem  kleine  Yerietsoagt 
der  Schleimhaut ,  welche  das  Eindringen  der  Pilze  gestatten  uud  da 
durch  eine  tubemilüse  Erkrankung  der  Schleimhaut  ermöglichen. 

Bei  den  übrigen  Cystitiserregern  wird  die  Ansiedelung  VW 
nehmlich  durch  rrinretentionen,  respective  unvollständige  Entleerungen 
der  Blase,  wie  dies  z.  B.  bei  Prostatahypertrophie  der  Fall  ist,  sowie  durch 
Traumen  und  Reizungen  der  Blase,  z.  B.  infolge  von  Blaseusteineu, 
Bougiren  und  Katheterisiren  etc.,  begünstigt. 

Nur  bei  ganz  vereinzelten,  sehr  virulenten  pathogenen  Bakterien, 
speciell  Streptokokken  und  bei  dem  Proteus  vulgaris,  genügt  möglicher- 
weise bisweilen  das  blosse  Hineingelangen  der  Mikrohien  in  die  1'. 
um  ohne  alle  disponirenden  Umstände  sofort  eine  Cystitis  hervorzurufen. 

Beim  Proteus  ist  diese  Fähigkeit  auf  seine  6tarke  harnzersetzende 
Eigenschaft  zurückzuführen. 

Bezüglich  der  mikroskopischen  wie  culturellen  Untersuchung  ist 
alles  Nöthige  bei  der  allgemeinen  Besprechung  der  Untersuckungs- 
methoden  erwähnt  worden.  Bezüglich  der  Dtflerentialdiagnose  zwischeu 
den  verschiedenen  Bakterienarten  der  Coligrnppe  sei  auf  das  Capit 
„Fäces"  verwiesen,  während  die  Streptokokken  eine  eingehende  Wurd 
gung  in  dem  Abschnitte  über  Eiterartgen  gefunden  haben.  Die 
sprechung  der  Diagnose  „Gonococeus"'  erfolgt  schliesslich  unter  de 
Bakterien  der  Harnriibrensecrete. 


B.  Bakterien  der  Harnröhrensecrete. 

Unter    den    Bakterien    der    Harnröhrensecrete    haben    wir 
einmal  solche  zu  unterscheiden,    welche  auch  in  der  normalen  Haru 
röhre    als   Saprophyten    vorkommen    und    die    nur    gelegentlich    unter 
besonderen  Umständen  palhogcne  Eigenschaften   entfalten  können,  um' 
zweitens  solche,  welche  stets  ausgesprochene    pathogene  Eigenschaft 
besitzen. 

Die  ßakterienftora  der  normalen  Harnröhre  ist  nicht  u 
bei  den  einzelnen  Menschen  individuell  verschieden,  sondern  m 
auch  bei  den  verschiedenen  Personen  in  hohem  Masse.  Ferner  ui 
scheidet  sich  die  Bakterienflora  nach  Menge  der  Keime  und  Zahl 
der  Arten  nicht  anwesentlich  bei  der  männlichen  und  weiblichen 
Harnröhre. 

Bei  der  Frau  finden  sich  stets  sowohl  grössere  Mengen  Bakterien 
wie  auch  zahlreichere  Arten  als  in   der   männlichen    Harnröhre.    Beim 
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in   der    übrigen  Harnröhre 
und   es   kommt    hier   unter 
W  aehenmg   der   Mikrobien. 
mehr    vollkommen    normal 


Manne  ist  ferner  nur  der  vordere  Abschnitt  der  Harnröhre  bis  zum 
äusseren  Schliessmuskel  baklerienhaltig,  wahrend  der  hintere  Urethral- 
abschnitt  stets  keimfrei  ist.  Mannabety  bat  eine  grosse  Anzahl  Bakterien- 
arten in  der  männlichen  Harnröhre  beschrieben;  natürlich  rinden  sieh 
aber  in  einer  Harnrühre  nicht  stets  alle  Arten  vertreten,  sondern  bald  sind 
diese,  bald  jene  Mikroorganismen  vorhanden  und  bald  überwiegen  an 
Zahl  die  einen,  bald  die  anderen.  Vorherrschend  sind  unter  denselben 
Kokkenaiten,  die  zu  der  grossen  Gruppe  der  Staphylokokken  gehören, 
rieb  aber  von  den  pyogenen  Staphylokokken  durch  Verhalten  in  der 
Cultur  und  durch  ihre  pathogeuen  Eigenschaften  Tbieren  gegenüber 
doch  nicht  unwesentlich  unterscheiden.  Immerhin  ist  es  schwer,  die 
einzelnen  Arten  untereinander  and  von  nicht  pathogenen  Staphylo- 
kokken anderer  Provenienz  scharf  abzugrenzen, 

Die  bakterienreichste  Stelle  ist  stets  die  Fossa  navicularis; 
finden  sich  immer  nur  vereinzelte  Keime. 
normalen  Verhaltnissen  nie  zu  stärkerer 
Bei  Harnröhren ,  deren  Schleimhaut  nicht 
ist ,  also  speciell  bei  Harnröhren  solcher 
Personen ,  welche  wiederholte  oder  langdauernde  Gonorrhoen  durch- 
gemacht haben,  ist  der  Bakteriengehalt  in  der  Regel  reicher,  und  mit- 
unter kann  es  hier  zu  stärkeren  Wucherungen  der  Mikrobien  kommen. 
Manche  Tliatsache  spricht  dafitr,  dass  sich  die  Bakterien  in  solchen 
Fällen  vornehmlich  an  den  pathologischen  Stellen  der  Schleimhaut 
einnisten  und  wuchern,  und  dass  sie  die  Enteundungserscheiuungen 
an  diesen  Stellen  dann  nicht  nur  unterhalten  helfen,  sondern  bisweilen 
seihst  steigern.  Bei  sehr  starker  Bakterien  Wucherung  kann  die  ent- 
zttndungserregende  Wirkung  solcher  für  gewöhnlich  saprophytischer 
Bakterien  so  gross  werden,  dass  eine  so  starke  Urethritis  und  eiterige 
Secretion  wie  bei  einer  acuten  Gonorrhoe  entsteht 

Die  Diagnose  ist  in  solchen  Fällen  mit  Sicherheit  nnr  mikro- 
skopisch zu  stellen,  wenn  auch  manchmal  unsichere  klinische  Er- 
scheinungen, z.  B.  das  Aussehen  des  Eiters,  den  Verdacht  einer  mikro- 
biellen,  aber  nicht  gonorrhoischen  Urethritis  wachrufen. 

Mikroskopisch  findet  man  in  solchen  Fällen  neben  massenhaft, 
reist  zerfalleneu  Eiterkorpereben  und  mehr  oder  weniger  spärlichen 
Epithelien  das  jranze  Gesichtsfeld  voller  Mikrobien.  Vornehmlich  finden 
sich  bei  derartigen  Urethritiden  Bacillen  aus  der  Coligruppe.  Aber 
auch  Pseudo-Diphtheriebacillen  und  Kokken  werden  bisweileu  beob- 
achtet. Ob  für  das  Zustandekommen  derartiger  bakterieller  Urethritiden 
die  Art  und  Virulenz  der  betreffenden  Bakterien  eine  grosse  Rolle 
spielt,  erscheint  mir  sehr  zweifelhaft,  da  Uebertragungen  des  mikrobien- 
haltigen  Eiters  oder  der  Reiuculturen  jener  auf  gesunde  Harnröhren 
keinen  Erfolg  hat.  Ganz  belanglos  wird  der  Vinrlenzgrad  und  die 
\\  aehsthumsenergie  der  Bakterien  dabei  wohl  nicht  sein,  das  aus- 
schlaggehende Moment  iliirfte  aber  immer  in  dem  Zustande  der  Harn- 
röhrenschlcimliaut  zu  suchen  sein.  Manche  Personen  leiden  wiederholt 
an  derartigen  Erkrankungen  .  ohne  dass  man  eine  bestimmte  Ursache 
dafür  anzugeben  vrfleete;  andere  werden  nie  von  derartigen  Urethritiden 
befallen,  trotzdem  ihre  Hamröhrenschleimhaut  dauernde  pathologische 
Veränderungen  der  verschiedensten  Art  aufweist.  Ferner  vermögen 
mitunter  Bakterien  massenhaft  in  der  Harnröhre  mancher  Personen  zw 
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wachern,  ohne  dass  derartige  eiterige  Urethritiden  zustande  kommen, 
sondern  nur  eine  lebhaftere  Epitheldesquamatiou  eintritt.    Ja ,  mitunte 
bilden  sich   Bakterienmembranen  in  der   Harnröhre,    ohne  Eiterung 
erregen.  Trotzdem  müssen  wir  annehmen,  dass  die  erwähuten  Bakterie 
die    Dnaehe   jener    eiterigen    Urethritiden    darstellen.    Die    Eiterur 
verläuft   stets   ganz    parallel    der    Bakterienwucherung,    and    ruit  den? 
Beseitigung  durch  Anwendung    antiseptiseher  Mittel  verschwindet  auch 
der  Harnrührenausrlnss. 

Fernerhin  wissen  wir  durch  Untersuchungen  von  Krwtu  und 
Qroaz,  sowie  von  S'-holtz ,  dass  Bakterien  verschiedenster  Art,  speziell 
auch  Culiarten  in  lebendem  oder  abgetödtetem  Zustande  in  die  Harn- 
röhre injicirt  hier  eine  vorübergehende  Eiterosg  hervorzurufen  ver- 
mögen, also  Stoffe  enthalten  müssen,  welche  entzünduiiirscrrep-nd  auf 
die  Harnröhre  wirken.  Natürlich  wird  sich  diese  entzündungserregeude 
Wirkung  der  bakteriellen  Stoffwechselproducte  an  pathologischen  stellen 
der  Harnrührenschleimhaut,  an  denen  die  Aufnahme  der  betreffenden 
Toxin«  oder  Proteine  leichter  erfolgt,  am  ehesten  einstellen. 

Aber  auch  in  jenen  Fällen,  wo  eine  derartige  lebhafte  Hakten 
wueherung   nicht  statthat    und   keine  solch  floride  Urethritis  mit  reich- 
lichem Eiterausfiuss   besteht,   sondern   mehr   chronische    Urethritiden 
vorliegen,    welche  sieh  klinisch  wesentlich    in  dem  Vorhandensein  roo 
Urinfilamenten  oder  den  sogenannten  Morgentropfen  zu  erkennen  gehen 
scheinen    Bakterien    eine    gewisse    ätiologische  Rolle  zu   spielen.    Vc 
echten  chronischen  Gonorrhoen,  d.  h.  chronischen  Urethritiden   mit  pofl 
tivem  Gonokokkenbefund,  sehen  wir  zunächst  völlig  ab,   da  diese 
sonders  besprochen  werden  sollen. 

Auch  bei  diesen  chronischen,  nicht  gonorrhoischen  Urethritide 
i-t  der  Bakteriengehalt  der  Urethra  gegen  die  Norm  meist  erheblieh 
vermehrt  und  gewohnlieh  herrscht  in  jedem  einzelnen  Falle  eine 
Bakterienart  vor.  Auch  sind  die  Mikroben  gerade  in  den  eitrigen  Fäden 
und  Flocken  am  reichlichsten  und  finden  sich  mikroskopisch  gewöhnlich 
an  Punkten  mit  massenhaften  Leukocyten  am  zahlreichsten  vor.  Au« 
all  diesen  Gründen  glauben  wir,  dass  diese  Bakterienansiedelung  auch 
bei  diesen  chronischen  Urethritiden  nicht  gleichgiltig  ist,  sondern  auch 
hier  die  entzündlichen  Erscheinungen  durch  diese  Mikrohcnausiedehuuj 
zum  Theil  unterhalten,  bisweilen  seihst  gesteigert  werden. 

Neben  diesen  mehr  saprophytischen,  jedenfalls  nicht  in- 
feetiösen  Bakterien,  welche  sich  gewöhnlich  schon  in  der  normalen 
Harnröhre  finden  und  nur  unter  besonderen  Umständen  pathogen  zn 
wirken  vermögen,  giebt  es  nur  einen  Mikroorganismus,  welcher  auch 
für  die  gesunde  Urethralsehleimhaut  absolut  infectiöe  ist.  Es  ist  die 
der  Erreger  des  Trippers,  der 

Gonococcus  Neisser. 


Der  Gonococcus  wurde  im  Jahre  1879  von  Neisser  mit  Hilfe  der 
von  Koch  neu  in  die  Bakteriologie  eingeführten  Färhetuethoden  itu 
gonorrhoischen  Eiter  entdeckt  und  auf  Grund  seiner  morphologische 
Eigenthiimliehkeiten,  seines  reichlichen  und  regelmässigen  Vorkomm« 
im  Trippereiter   und  Fehleus  in   allen   sonstigen   Secreten   von 
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aller  Vorsicht  als  der  Erreget  der  Gonorrhoe  angesprochen  uud 
<ionococcus  genannt.  Die  zahlreichen  Nachprüfungen  haben  dann 
die  JVemer'sehen  Angaben  durchaus  bestätigt  und  dieselben  mir  in 
weniges  Punkten  ergänzt;  durch  die  Züchtung  der  Gonokokken  auf 
künstlichem  Nährboden,  welche  Buwm  zuerst  gelang,  und  durch  die 
erfolgreiche  Verimpfung  späterer  Generationen  dieser  Culturen  auf  die 
menschliche  Urethra  wurde  die  ätiologische  Bedeutung  der  Gonokokken 
ausser  Zweifel  gestellt  und  gleichzeitig  die  Selbständigkeit  der  gonor- 
rhoischen Erkrankung  und  ihre  infectiüse  Natur  ein  wandsfrei  bewiesen 


Morphologie. 


Der  Gonococcus  ist  ein  Diplococcus,  welcher  sich  gewöhnlich 
in  so-,  ßiscuil-,  Semmel  oder  Katleebohuenform  rindet.  Dabei  entsprich! 
das  jVBge  Kokkenpaar  mehr  der  Form  einer  Acht,  das  ältere  mehr  der 
Form  einer  Kaffeebohne,  wie  dies  schon  von  Natter  an  der  Hand 
der  Schilderung  des  Theilungsmodus  klargcstclli  wurde.  Der  einzelne 
Coccus  streckt  sich  erst  etwas  in  die  Länge,  erhält  in  der  Mitte  dann 
eine  Einschnürung  und  auf  diese  Weise  entsteht  zunächst  ein  Diplo- 
kokkenpanr  in  Achterform.  Indem  sich  nun  jeder  Coccus  des  Paares  iu 
der  Richtung  einer  Axe,  welche  senkrecht  zur  Längsaxt*  des  Diplococcus 
steht,  ausdehnt,  und  die  einander  zugewandten  Seiten  des  (onus  ab- 
geflacht werden,  entstehen  nun  die  charakteristischen  Semmel-  oder 
Katfeebohnenfonnen.  Die  weitere  Theilung  geht  dann  in  der  Weise  vor 
-ich  t  dass  sich  der  Spalt  /.wischen  den  beiden  Kokken  mehr  mal  ge- 
staltet und  damit  eine  Einschnürung  jedes  Coccus  in  der  Mitte  ange- 
bahnt wird.  Durch  trerroOstlndigang  dieser  Einschnürung  entsteht 
schlies.s|ie]i  aus  jedem  Coccus  ein  Kokkenpaar,  so  dass  um  Schluss  der 
Thcilungsphase  vier  Kokken,  respective  zwei  Kokkenpaare  dicht  neben- 
ri  minder  liegen.  Auch  die  weitere  Theilung  geht  immer  nach  diesem 
gleichen  Schema  vor  »ich .  und  da  dieses  immer  nur  in  einer  Ebene 
geschieht,  so  kommt  es  zu  flächcuhuftciii  Ausbreiten  der  Kokken,  und 
es  entstehen  gewöhnlich  Gruppen ,  welche  sich  durch  zwei  oder  vier 
theilen  lassen.  Die  flächenhafte  Ausbreitung  tritt  besonders  auf  den 
Epithelien  in  charakteristischer  Weise  hervor,  auf  denen  die  Kokken 
gleichsam  wie  Pflastersteine  dicht  nebeneinander  lagern. 

^Die  am  meisten  charakteristische  Form  der  Gonokokken 
t  im  Eiter  die  Semmel-  oder  Kaffcebohnenform,  welche  dem 
Gonococeus  fast  allein  cigeuthümlich  ist  und  seiue  Unterscheidung  von 
anderen  Kokken  im  Eiter  meist  ohne  weiteres  ermöglicht.  Diese  Form 
ist  aber  auch  die  häufigste  im  gonorrhoischen  Eiter,  was  zweifellos 
darauf  zurückzuführen  ist,  dass  die  übrigen  Phasen  der  Theilung  viel 
schneller  durchlaufen  und  nicht  so  lange  festgehalten  werden. 

Die  Grösse  des  einzelnen  Coccus,  wie  des  Kokkenpaares  wechselt 
natürlich  ebenfalls  nach  der  Entwicklungsphase,  in  welcher  sich  die 
Kokken  augenblicklich  befinden.  Die  ausgebildeten  serumelfönnigen 
Diplokokken  haben  nach  Messungen  von  Hu»iw  von  Pol  zu  Pol  eine 
Länge  von  1,6  u.,  während  ihre  Breite  in  der  Mitte  0,8  ja  beträgt.  Sehr 
kleine  Diplokokken  mit  nur  leicht  angedeutetem  Zwischenspalt  messen 

demselben  Autor  dagegen  nur  0.8  u.  in  der  Länge  und  0,6  ja  in 
er  Breite.  Auf  jeden  einzelnen  Pilzkörper  kommen  dabei  * /,„,  auf  den 
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iSpalt  J,I0  der  angegebenen  Maasse.  Das»  dabei  ebenso  wie  bei  allen 
anderen  Bakterien  die  Art  der  Fixirung  nnd  Färbung  einen  Einfluss 
anf  die  Grössenverhältnisse  bat,  ist  selbstverständlich.  Schlecht  gefärbte 
Gonokokken  erscheinen  stets  etwas  kleiner  als  stark  tingirte  and  bI 
führt  Alkobotbehandlimg  speeiell  bei  Selmitlpräparaten  durch  Schrumpft 
zur  Verkleine nag  der  Kokken.  Für  diagnostische  Zwecke  ist  mit  Grösse 
messungen  naturlich  nichts  anzufangen.  Ee  ist  aber  empfehlenswert!) 
in  unsicheren  Fällen  das  fragliehe  Kokkenpräparat  in  schneller  Folge 
mit  einem  sicheren  Gonokokkenpräparat  y.u  vergleichen;  dadurch  k- 
kommt  man  fast  instinetiv  einen  sicheren  Eindruck  über  die  Natur  des 
zur  Diagnose  stehenden  Präparates. 

Neben  der  charakteristischen  Kaffeebohnenform  ist  für  die  mikro- 
skopische Diagnose  „Gonococcus"  im  Eiterpräparat  die  eigenartige 
Lagerung  der  Kokken  zu  den  Epithel/eilen  und  besonders  zu  den 
Eiterkörperchen,  sowie  das  tinktorielle  Verhalten  der  Kokken  aus- 
schlaggebend. 

Im  Eiter  florider  Gonorrhoen  findet  sich  ein  grosser  Theil,  ge- 
wöhnlich sogar  der  weitaus  grösste  Theil  der  Gonokokken  innerhalb 
von  Leukoeyten.  Das  Charakteristische  dieser  intracellnlären  Lage- 
rung wird  noch  dadurch  erhöbt,  dass  gerade  bei  den  intracellulären 
Gonokokken  die  „Kafieebohnenform"  gewöhnlich  sehr  scharf  her- 
vortritt und  ferner  auch  die  Eiterzellen  fast  stets  in  ihrer  Form  wohl 
erhalten  und  gut  färbbar  bleiben.  Meist  enthalten  die  einzelnen  Lenkv- 
cyten  kleine  Häufchen  von  Gonokokken,  selten  nur  vereinzelte  Kokken : 
oft  sind  die  Eiterzellen  geradezu  mit  Gonokokken  vollgepfropft  Bad 
dann  bisweilen  etwas  gequollen,  und  einzelne  scheinen  durch  die  An- 
häufuns  der  Kokken  manchmal  geradezu  geplatzt  zu  sein  und  haben 
ihren  Inhalt  in  ihre  Umgebung  entleert,  obwohl  bei  der  Mehrzahl  der- 
artiger Leukoeyten  das  Platzen  erst  durch  die  mechanische  Einwirkung 
heim  Verstreichen  des  Eiters  zustande  kommt. 

Neben  der  intracellulären  Lagerung  ist  für  die  Gonokokken  die 
Lagerung  auf  Epithelzellen  recht  charakteristisch.  Die  Kokken 
liegen  dabei  auf  den  Zellen  dicht  in  Reihen  nebeneinander,  so  dass 
die  Epithelien  wie  bepflastert  erscheinen.  Derartige  Zellen  finden 
vorwiegend  im  Anfangsstadium  der  Gonorrhoe,  im  Stadium  der 
starken  Eiterung  sind  sie  selten.  Diagnostisch  haben  sie  daher  BiM 
geringere  Bedeutung.  Die  freiliegenden  Gonokokken  finden  sich 
schliesslich  meist  in  kleinen  Häufchen  und  isolirte  Diplokokken  sind 
im  ganzen  selten. 

Die  intracelluläre  Lagerung  der  Gonokokken  kommt  wohl  zweifel- 
los allein  durch  Phagozytose  zustande.  Von  einem  activen  Ei ud ringen 
der  Gonokokken  in  die  Zellen  kann  nicht  die  Rede  sein,  da  den  • 
kokken  jede  Eigenbewegung  fehlt,    aber  auch    für  die  Annahme  eines 
Hineinwuehems  in  die  Leukoeyten  sind  keinerlei  Grundlagen  vorhanden. 
Alle  Beobachtungen  und  Untersuchungen  sprechen  für  eine  echte  Ptai 
i-Unsc  und  nur  der  Umstand,  dass  sich  Leukoeyten  und  Kokken  hierbei 
so  wenig  schädigen,  sondern  beide  in  ihrer  Form  und  Färbbarke; 
gut  erhalten  bleiben,  ist  auffallend. 

Die  Hauptaufnahme  der  Gonokokken  in  die  Eiterzellen  finde! 
dabei  erst  auf  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  statt.  Hiervon  kann  mau 
sich   theils   durch    histologische    Untersuchungen,  von   .Schnitten 
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rhoischer  Schleimhäute  überzeugen,  tbeils  durch  mikroskopische  Unter- 
suchung von  gonorrhoischem  Secret,  welches  mau  nach  dem  Uriniren 
—  also  nach  Entfernung  des  ausserhalb  des  Gewebes  frei  in  der  Harn- 
röhre befindlichen  Eiters  —  durch  Abkratzen  von  der  Schleimhaut  oder 
durch  starkes  Ausdrücken  der  Harnrühre  gewinnt.  In  derartig  gewon- 
nenem eiterigen  Sekret  liegen  die  Gonokokken  fast  ausschliesslich  ein- 
zeln oder  iu  Häufehen  frei  im  Eiter  oder  sie  linden  sich  in  Rasen  auf 
den  Epithelien.  die  Eiterzellen  selbst  enthalten  aber  nur  sehr  wenig 
Gonokokken.  Diagnostisch  ist  dies  nicht  unwichtig,  denn  wenn  der 
Patient  entweder  aus  Unkenntnis  oder  um  sein  Leiden  zu  verheimlichen 
(Prostituirte!),  kurz  vor  der  Untersuchung  urinirt  hat,  so  sind  wir  oft 
gezwungen,  uns  dadurch  etwas  Untersuchungsmaterial  zu  verschaffen, 
dass  wir  mit  der  Platinbse  oder  einem  kleinen  Löffel  in  die  Harnröhre 
eingehen  und  etwas  Secret  nnd  Epithelien  von  ihr  abstreifen. 

Die  Bedeutung  der  Phagocytose  für  den  Verlauf  der  Gonor- 
rhoe ist  kaum  allzuhoch  anzusehlagen  und  wohl  nur  darin  zu  sehen, 
dass  durch  dieselbe  eine  grosse  Anzahl  Gonokokken  gefangen  gehalten 
nnd  dadurch  für  den  Organismus  und  die  Ausbreitung  des  Processes 
unschädlich  gemacht  wird,  wenn  auch  eine  direetc  Vernichtung  der 
Infcctionserreger  nicht  eintritt. 

Auch  klinisch  ist  in  dem  Verlauf  der  Gonorrhoen  mit  vorwiegend 
intraeellulär  gelagerten  Gonokokken  im  Ausflugs  und  solchen  mit  reich- 
lich freien  Gonokokken  kein  wesentlicher  Unterschied  nachweisbar;  die 
Beobachtungen  von  Podrea  db  Drobny,  nach  denen  Gonorrhoen  mit 
grösstenteils  extraeellulären  Gonokokken  im  allgemeinen  einen  un- 
günstigen Verlauf  nehmen  sollen ,    haben   keine  Bestätigung  gefunden. 


Färbemethoden. 


Im  Au->trich|>räparat  von  gonorrhoischem  Eiter  färbt  sich  der 
Gonocoecus  sehr  leicht  und  gut  mit  allen  gebräuchlichen  Anilinfarben. 
Die  schönsten  nnd  deutlichsten  Bilder  gewinnt  man  mit  Liif'flrr^ 
Methylenblau,  welches  die  Kokken  aussergewöhnlicb  stark  tingirt, 
das  Protoplasma  der  Zellen  dagegen  fast  ungefärbt  lässt,  sn  dass  sieh 
die  Kokken  sehr  scharf  und  kontrastreich  abheben.  Auch  Fuchsin 
und  Geutianaviolett  tingiren  den  Gonocoecus  schnell  nnd  gut,  liberfärben 
aber  leicht  Kern  und  Protoplasma  der  Zellen. 

Für  die  Praxis  ist  es,  wie  dies  Xmser  zuerst  angegeben  hat,  im 
allgemeinen  am  meisten  zu  empfehlen,  den  zu  untersuchenden  Eiter  ein- 
fach auf  den  Ubjectträger  auszusf reichen,  nach  Fixirung  und  Färbung 
die  Präparate  abzuspülen,  abzutrocknen  und  direct  ohne  Deckglas  mit 
Iminersionsül  zu   untersuchen. 

Man  hat  sich  vielfach  bemüht,  Fiirbeveriähreu  ausfindig  n  machen, 
durch  welche  die  Gonokokken  in  speeifischer  oder  wenigstens  be- 
sonders deutlicher  Weise  tingirt  würden,  um  auf  diese  Weise  das  Auf- 
finden vereinzelter  Gonokokken  im  Secret  zu  erleichtern  und  die  Dia- 
gnose — •  Gonocoecus  —  im  Einzelfalle  noch  mehr  zu  sichern.  Hier  siud 
zu  nennen  die  nachträgliche  Entfärbung  und  Differenzirung  der  Präparate 
mit  Alkohol  (Pony,  EachbaumJ  oder  verdünnter  Essigsäure  (Schub, 
5  Tropfen  Acid.  aeet.  dil. ,  auf  20  Ccm.  Aqua  dest.),  sowie  die  Vor- 
behandlung der  Präparate  mit  Essigsäure  (Latiz). 


W.  Scholtz: 


Alle  diese  Verfahren  bezwecken  eine  möglichst  starke  Entfärbung 
der  Kerne,  während  die  Gonokokken  den  Farbstoff  intensiver  festhalten 
und  daher  isulirt    tingirt   bleiben.    Dasselbe   erreicht   man  in  einfach 
Weise  dadurch,  das»  man  die  Präparate  anstatt  mit  Wasser  mit  l%ig' 
Kochsalzlösung  abspült 

Ferner  hat  man  Doppelfärbuugen  angewandt,  um  die  Gon 
knkken  deutlicher  hervortreten  zu  lassen.  So  eignet  sich  eine  \ 'orfärbung 
mit  Eosin  zur  Tinction  des  Protoplasmas  und  Nacbfäi-bung  mit  Methylen- 
blau für  Kerne  und  Bakterien  sehr  gut.  um  die  intracelluläre  Lagerung 
der  Gonokokken  zu  demonstriren  (C.  Fn'inh-h.  Anstatt  nacheinander 
mit  Eosin  und  Methylenblau  zu  färben,  kann  man  natürlich  auch  ein 
geeignetes  Gemisch    von    Eosin   und    Methylenblau   anwenden    (Kla 

Die  folgenden  Färbeverfall ren   (9.  Schien,  Lttmhartz,    Picb-Jah 
mAm,    Scliäji'tr    und    Lau:)    mit     zwei    verschiedenen    basisch 
Farbstoffen    hintereinander,     respective    deren    Mischungen 
bezwecken  ebenfalls  im  wesentlichen,    die  Gonokokken    dem    Zellkern 
gegenüber  deutlicher  und  costraatreieheT  hervortreten  n  lassen,  so  d 
auch  Kokken ,    welche    vom    Kern    optisch    gedeckt   werden ,     sichth 
werden    und   das  Auffinden   vereinzelter  Gonokokken   erleichtert    «j 
>,!>!,  n  färbt  mit   einem   Gemisch    von   Carbolfuchsin    und    Methyl 


grün,  Lvhithort:  mit  einem  solchen  von  Dahlia  und  Methylengrün 
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.liikobsohn  empfehlen  folgende  Mischung 

20  Com.  Wasser  mit 
15  Tropfen  Carbolfuchsin  und 
B    Tropfen  concentrirtes  alkalisches  Methylenblau. 

Zur  Tinction  genügt  eine  Einwirkung  von   '  ,   Minute.    Hierbei  wen 
die  Gonokokken  intensiv  dunkelblau   bis    schwarz   gefärbt,    die    Kerne 
hellblau,  das  Protoplasma  röthlicb. 

Ganz  ähnlich,  vielleicht  noch  contrastreicher,  fällt  die  Färbung 
bei  Anwenduug  der  Lio/c'schen  Methode  aus.  Dieselbe  wird  in  der 
Weise  ausgeführt,  dass  eine  gesättigte  Fuchsinlösung  in  2%igeni  (  arb<»l- 
wa8ser  uud  eise  gleiche  Thioninlösung  im  Verhältnis  1:4  ex  tein 
gemischt  werden  und  mit  diesem  Gemisch  das  Präparat  Vi  bis  */.  Mi- 
nute gefärbt  wird. 

Die  Srlif'ijfh-'sche  Methode  wird  im  Gegensatz  zu  diesem  Verfahren 
zweiseitig  ausgeführt,  indem  zunächst  in  einer  stark  verdünnten  Carbol- 
fuchsintosung  (1:20)  10  bis  20  »Secundeu  vorgefärbt  wird  und  dam 
eine  Xaehfärbung  und  Differenzirung  mit  einer  l%igen  Aethylendianiiu- 
lüsung,  der  einige  Tropfen  Methylenblau  bis  zur  hellblauen  Färbuni 
der  Lösung  zugesetzt  werden,  folgt.  Die  Färbung  der  Präparate 
bei  diesem  Verfahren  sehr  ähnlich  derjenigen  der  Pich-.Fakoh.sni 
und  der  La».rseheu  Methode. 

Bei  Anwendung  all  dieser  Verfahren  ist  darauf  zu    achten,    d 
die  Präparate  dünn  uud  gleichmässig  ausgestrichen  sinO 
sonst  die  Färbung  ungleichmässig  und  unbefriedigend  ausfällt. 

Eineu  grossen  praktischen  Werth  haben  diese  Doppelfärbun, 
überhaupt   nicht.    Die    Demonstration    von  Gonokokken    und    di< 
h'ndung   vereinzelter  Gonokokken  gelingt  mit  Hilfe  derselben  wohl  hie 
und   da  besser  und    leichter,    eine   differential-diagnost ische   Be- 
deutung kommt  ihnen  jedoch  nicht  zu 
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Dagegen  ist  die  Eigenschaft  des  Gonococcus,  sich  bei 
Anwendung  des  t/r«»,  "sehen  Verfahrens  schnell  und  sicher 
zq  entfärben,  von  sehr  grosser  diagnostischer  Bedeutung, 
/u mal  in  der  l'rethra  higher  kein  dem  Gonococcus  besonders  ähnlicher 
Coccns  bekannt,  ist,  der  sich  in  dieser  Beziehung  ebenso  verhält. 

Allerdings  ist  vielfach  angegeben  worden,  daM  die  Entfärbung 
der  Gonokokken  hei  Anwendung  der  fVrum'soheii  Methode  nicht  stets 
so  sicher  und  vollständig  eintrete:  der  Werth  des  Verfahrens  ist  daher 
in  Zweifel  gezogen  und  mannigfache  kleine  Moilificationcn  sind  vor- 
geschlagen worden. 

Nach  meiner  Ansicht  kommt  es  bei  der  Gram' sehen  Färbung 
hauptsächlich  auf  zwei  Factoren  an:  nicht  zu  dicke,  gleich- 
massige  Präparate  und  gutes,  frisches  Anilinwasser- 
gentiana violett.  Im  übrigen  verfahren  wir  genau  nach  der  alten 
Crraw'schen  Vorschrift.  Im  einzelnen  gestaltet  sich  die  Methode  dann 
fVdgendermasscn :  die  dünnen  gleich  massigen  Präparate  werden 
Vi —  1  Minute  mit  concentrirtem  frischen  Anilinwassergentianaviolctt 
(klar  filtrirte  Suspension  von  drei  Theilen  Auilinöl  in  100  Theilen 
Wasser  mit  10%  concentrirter  alkoholischer  Gentianaviolettlösung  ver- 
setzt) gefärbt;  dann  '/,  —  1  Minute  mit  Jodjoilkaliliisung  (1:2:800)  be- 
handelt, hierauf  —  itlme  Wasserspülung  —  mit  absolutem  Alkohol 
entfärbt,  bis  das  Präparat  makroskopisch  weiss  erscheint  (bei  dünnen 
Präparaten  genügt  eine  Alkoholeinwirkung  von  etwa  %  Minute),  darauf 
mit  Wasser  abgespült  und  entweder  mit  Bis  marck  braun  oder  mit 
stark  veriliinntem  Fuchsin  (Vso°/°)  kurz  nachgefärbt,  so  dass  das 
Präparat  leicht  braun,  respective  rosa  erscheint. 

^Die  Eiterkokken  0,  s.  w.  sind  dann  intensiv  violett,  die  Gono- 
okken  und  Kerne  leicht  braun»  beziehungsweise  hellroth  gefärbt. 
Gleich  gnte  Resultate  wie  mit  der  Färbung  mit  Anihnwasser- 
gentianaviolett  erzielt  mau  nach  den  Untersuchungen  von  Czaph-icski, 
welche  wir  durchaus  bestätigen  können,  auch  mit  Carbolgentiana- 
violett  (10%  coneentrirte  alkalische  Gcntianaviok'tili'isuiig  in  27s%'gcr 
Carbfilliisung),  und  diese  Farblösung  hat  besonders  für  den  Praktiker 
den  Vortueil,  dass  sie  mehrere  Monate  unverändert  haltbar  bleibt. 

Präparate,  welche  vorher  mit  Methylenblau  gefärbt  worden  waren, 
werden  am  besten  ohne  vorherige  Eutfärtuinj,'  der  Gram'schen  Methode 
unterworfen. 

Zur  Entfärbung  soll  bei  Anwendung  der  Gram'schen  Methode  nur 
absoluter  Alkohol  gebraucht  werden,  was  besonders  von  Wriurirh 
beton!  worden  ist.  Eine  Einwirkung  der  Färbelüsung  wie  der  Heizen 
von  Vj — 1  Minute  genügt  völlig  und  eine  längere  Färbung  giebt  keine 
besseren  Resultate,  im  Gegentheil  die  Präparate  entfärben  sich  dann 
mitunter  schwerer  und  ungleichmässiger.  Die  Entfärbung  mit  absolutem 
Alkohol  inuss  so  lange  fortgesetzt  werden,  als  Farhwolken  von  den 
Präparaten  aufsteigen.  Bei  Färbung  von  Gonokokkenculturen  ge- 
nügen hierzu  in  der  Regel  In — 20  Secunden,  bei  dünn  ausgestrichenen 
Präparaten  von  Eiter  20 — #0  Secunden  und  bei  Präparaten  von 
schleimig-eitrigen  Flocken  ist  gewöhnlich  eine  etwas  längere  Alkohol- 
einwirkung, etwa  1  Minute,  erforderlich.  Durch  genügend  grosse  Menge 
des  angewandten  Alkohols  respective  genügende  Erneuerung  desselben 
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bat  man  darauf  zu  sehen,  dass  die  Entfärbung  auch  wirklieb  unter  de 
Einwirkung  von  absolutem  Alkohol  geschieht. 

Zur  Nachfärbuug   eignet  sieh  am   besten  Fuchsinl.isnng,  da 
dies  die  Kontrastreichsten  Bilder  giebt;  nur  muss  die  FnohunlOsiing 
nagend   verdünnt  sein  (l/ao%)  Ull(l  darf  nicht  zit  lange   einwirken 
bis  30  Seennden),  damit  keine  Ueberfärbung  der  Gram-festen  —  also 
violetten   —  Bakterien  eintritt. 

Nicht  ganz  so  praeise  tritt  die  Eutfärbung  der  Gonokokken  Ins 
weilen  an  Präparaten  von  schleimigen  eitrigen  Flocken  ein.  Es  beruht 
dieses  wohl  darauf,  dtta  das  gleichmässig  diinue  Ausstreichen  solcher 
Filamente  bisweilen  kaum  möglich  ist  und  die   Farbfliissigkeiten  durch 
den  Schleim  offenbar  nicht   so    leicht  und  gleiehniässi:,'    so    den    einge- 
hüllten Bestandtheilen  dringen  können.    Dieser  Umstand  beeinträchtigt 
aber  den  Werth  der  fV/w«  "sehen  Methode   kaum,  da  man   es   solchen 
Präparaten  an  den  Niederschlagen  und  der  ungleichmäßigen   Färbun; 
aller  Bestandtheile  des  Secrete»,  speciell  der  Kerne  und  des  Schleiin 
ohne  weiteres  ansiebt,  dass  die  Färbung  nicht  einwandsfrei  gelungen  i«t 
und  der  Ausfall  der  Gräm'acben  Färbung  in  dem  vorliegenden  Falle  demaadi 
nicht  als  völlig  beweisend  angesehen  werden  darf.  Mit  solchen  Präparaten 
ist  dann  gewöhnlich  nicht  mehr  viel  zu  machen,  denn  auch  nach  voll 
standiger  Entfärbung  mit  salzBaurem  Alkohol  u.  s.  w.  fällt  die  noch) 
vorgenommene  Färbung  nach   Orot»  meist  ebensowenig  befriedigend 
zuerst    aus.     Es     ist     daher     rathsam,     in     solchen     immerhin 
seltenen  Fällen  vollständig  neue  Präparate  herzustellen  nud 
nach  Oram  zu  behandeln. 


Cultur  des  Gonococcus. 


sehe 


Die  Züchtung  des  Gonococcus  kommt  als  diagnostis 
Uutersuchiingsmethnde  in  der  Praxis  im  allgemeinen  nur  selten  in  An 
wendung,  Es  li«_i  dies  wesentlich  daran,  dass  der  <;<>n.>eoPcus  im  all- 
gemeinen auf  den  gebräuchlichen  Bakteriennäbrhöden  nicht  wächftt 
sondern  bestimmte,  oft  schwer  zu  beschallende  Nährsubstrate  erfordert 
und  auch  in  mancher  anderen  Beziehung  die  Züchtung  von  Gonokokken 
einige  Vorfsicbt  und  Hebung  erfordert.  Immerhin  werden  die  Schwi 
keiten  der  Cultivirung  von  Gonokokken  gewöhnlich  überschätzt. 

Obwohl  es  zweifellos  ist,  dass  der  Gonococcus  wenigstens  ui 
höheren  Generalionen  bisweilen  auch  auf  den  üblichen  ßaktcriennähr- 
böden,  speciell  Agar  Agar,  kümmerlich  zu  gedeihen  vermag,  so  gilt  im 
grossen  und  ganzen  doch  auch  heute  noch  der  Satz,  dass  brauchbare 
Gonukokkennährbüden  uncoagulirtes  menschliches  Eiweiss  ein- 
halten müssen.  Jedenfalls  sind  für  diagnostische  Zwecke  nur  dera 
Nährsuhstrate  verwendbar. 

Wertheim  war  der  erste,  welcher  solche  Nährböden  für  die  Züch- 
tung der  Gonokokken  empfohlen  hat,  und  der  IJVrr/<c/w'sehe  Nährboden 
ist  auch  heute  m.cli  der  beste  (. <>n<> kokkennährbodeu,  ja  für  diagn 
sehe  Zwecke  der  einzig  brauchbare. 

Die  Darstellung  des  rfierröeün'schen  Serumagars  erfolgt  im  ein- 
zelnen am  besten  in  folgender  Weise : 

Will   man    das  Plattenverfahren    zur  Isolirung  und  Züchtni 
Gonokokken  in  Anwendung  bringen,  so  impft  man  zunächst  ein  Rea- 
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röhrchen  mit  wenigen  Cuhikccutinietern  flüssigen  menschlichen  Blut- 
serums mit  dem  gonorrhoischen  Eiter,  stellt  dann  in  der  ablieben 
Weise  in  zwei  weiteren  Röhrchen  Verdünnungen  her,  erwärmt  die 
geimpften  Röhrchen  im  Wasserbade  schnell  auf  38 — 40°,  vermischt 
sie  mit  gewöhnlichem  8*/9igen,  verflüssigten  und  ebenfalls  auf  40°  C. 
abgekühlten  Agar  und  giesst  nun  die  einzelnen  Röhrchen  rasch  EU 
Platten  aus. 

Will  man  dagegen  das  Ausstrichverfahren  anwenden,  so  lässt  man 
das  in  gleicher  Weise  hergestellte  Serumagargentisch  in  Röhrchen 
schräg  erstarren  und  streicht  das  Impfmaterial  dann  in  der  gewöhn- 
lichen Weise  auf  die  Oberfläche  aus. 

Die  günstige  Mischung  sowohl  fiir  Platten  wie  fiir  schräg  erstarrt«' 
Röhrchen  ergeben  2— 8  Tlieile  Fleischwasser-Pepton-Agar  mit 
1  Theil  Seriun. 

Diese  Mischung  bietet  für  die  Gonokokken  nicht  nur  die  besten 
Wachsthumshcdingungen,  sondern  lässt  auch  ein  vorzügliches  Er- 
starren zu. 

Da  die  Plattenmethode  immerhin  noch  Unbequemlichkeiten  mit 
sich  bringt,  zudem  selbst  die  kurze  Einwirkung  der  Temperaturen 
von  39 — 40°  den  Gonococcus  häufig  schon  schädigt  und  dieser  wegen 
seines  grossen  Sauerstoffbediirfnisscs  vornehmlich  an  der  Oberfläche  des 
Nährbodens  wächst,  während  die  tiefer  liegenden  Colonien  nur  zu 
-liwacher  Entwicklung  kommen,  so  hat  man  bald  das  \l"> rfftriw'sche 
Vorgehen  verlassen  und  bedient  sich  jetzt  fast  ausschliesslich  des  Aus- 
strichverfalirens  auf  schräg  erstarrtem  Serumagar  (1  Theil 
menschliches  Serum,  2  Tlieile  l1/, — 2%iges  Niilira-ari.  An  Stelle  des 
Serums  verwendet  man  mit  Erfolg  auch  andere  seröse  menschliche 
Flüssigkeiten.  Im  allgemeinen  eignen  sich  die  Exsudate  (Hydrocelen- 
nnd  Pleiititisflüssigkcit,  Inhalt  von  Cysten  u.  s.  w.)  wegen  ihres  höheren 
Eiweissgeltaltes  hierzu  mehr  als  die  Transsudate  (z.  B.  Ascites),  doch 
besteht  ein  [irincipieller  Unterschied  hinsichtlich  der  Provenienz  (rieht, 
Dagegen  ist  die  Thatsache  von  Wichtigkeit,  «lass  sieh  die  eine  oder 
andere  seröse  Flüssigkeit  trotz  genügenden  Eiweissgehaltes  ausnahms- 
weise aus  uns  noch  unbekannten  Qf finden,  die  wohl  in  der  Zusanmien- 
setzung  zu  suchen  sind ,  schlecht  oder  gar  nicht  für  Gonokokkeniiäbr- 
böden  eignet.  Der  Nährboden  niuas  also  zunächst  ausprobirt  sein,  ehe 
man  ihn  zu  weiteren  Untersuchungen  benutzt. 

I  i:i  m  doch  häutig  schwierig  ist,  sterile  seröse  Flüssigkeiten  vom 
Menschen  zu  beschaffen,  hat  man  besonders  in  den  letzten  Jahren  viel- 
fach neue  Nährböden  für  Gonokokken  empfohlen ,  doch  müssen  die- 
selben bis  jetzt  im  Vergleich  zum  Wirthritif sehen  Serumagar  sämmt- 
licb  als  minder werthig  bezeichnet  werden. 

Hierher  gehört  zunächst  der  von  Abvl  empfohlene  /'/W/ZV/sche 
„Blutagar",  d.  h.  schräg  erstarrter  Fleisehwasseragar,  dessen  Ober- 
fläche mit  einem  Tropfen  Meuschenhlut  bestrichen  wird.  Derselbe  hat 
den  grossen  Vorthcil,  jederzeit  leicht  hergestellt  werden  zu  können,  doch 
ist  das  Waehsthum  der  Oonokokken  auf  demselben  recht  spärlich  und 
unsicher.  Nicht  viel  besser  ist  das  Wachstbum  auf  Agar,  dem  an 
Stelle  menschlicher  seröser  Flüssigkeiten  Serum  vom  Rind,  Kaninchen, 
Schwein  u.  s.  w.  zugesetzt  worden  ist.  Dasselbe  gilt  auch  von  dem 
W(Mer»iitnn'<elitin  Niitrose-Seliweineseruniagar,  in   welchem   die  Gerin- 
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nungsfähigkeit    des  Schweineserums  durch    einen  Nutrosezusatz   aufge- 
hoben und  seine  vorherige  Sterilisining  dadurch  ermöglicht  wird. 

Auch  das  von  Chtiainuu  empfohlene  reine  coagulirte  Kaninehen- 
serum  hat  ßich  nicht  als  zuverlässig  erwiesen. 

Wichtig  ist  hei  allen  Cultivirungen  des  Gonococcus  ans  der  Urethra 
das  Oriticiuiu  urethrae  und  die  Fossa  navicularis  mit  warmem  Wasser 
möglichst    zu    reinigen,    um  die    hier  stets  wuchernde  Sapropbyten   zu 
entfernen,  und  die  Cultur  sofort  nach  der  Anlegung  iu  den  Brutschrank 
zu  stellen,  der  eine  gleich  massige  Temperatur   zwischen    36— fl 
hahen  muss. 

Die  Diagnose  „Gonococcus"  erfolgt  in  der  Cultur  auf  Grund 
folgender  Charakteristica: 

Nach  24  Stunden  wachsen  die  Gonokokken  auf  Serumagar 
bei  Bruttemperntur  zu  thautröpfchenartigen ,  leicht  grau 
färbten,  ziemlich  transpu  reuten  Colonien  aus.  welche  die 
Grösse  eines  iStecknadelknopfes  noch  nicht  erreichen  und  meist  durch 
eine  zäh-klebrige  Consistenz  ausgezeichnet  sind.  Die  einzelnen 
Colonien  berühren  sich  nur  oben,  fliessen  aber  nicht  zusammen  und  sind  von 
Strcptokokkcncolonien  kaum  zu  unterscheiden.  Im  Ausstriehpräparat 
von  solchen  Colonien  sieht  man  neben  gut  ausgebildeten  Kaffeebohnen- 
formen  bereits  reichlich  Degenerationsformen,  welche  sieh  hier 
hauptsächlich  in  Aul'i|Uellung  und  schlechter  Färbung  doeumentireu 
Mit  dem  Alter  der  Cultur  nimmt  die  Zahl  der  Degenerationsformen 
noch  weiterhin  zu  und  die  Menge  der  Bemmelförmigen  Diplokokken 
ab,  und  schon  nach  2 — 3  Tagen  findet  man  letztere  nur  noch  vereinzelt. 

Auch  in  K  latsch präparaten  tritt  die  Degeneration  der  älteren 
Kokken  im  Centrum  der  Colonien  sehr  deutlich  hervor,  während  man 
an  der  Peripherie  wohlgestaltete  Kafteebohnenformen  findet 

Stets  entfärben  sieb  Ausstriehpräparate  von  Cium- 
kiikhenreinculturen  schnell  und  prompt  bei  Anwendung  de« 
Qram  "sehen  Verfahrens,  und  dies  ist  eines  der  wichtigsten  diffe- 
reutialdiagnostischen  Cbarakteristica  auch  für  die  Cultur. 

Ein  Wachsthuiu  der  Gonokokken  findet  unter  30  und  üb* 
nicht  statt. 

Schliesslich  gedeihen  die  Gonokokken  auf  gewöhnlichem 
Agar   entweder  gar  nicht  oder  es   findet  nur  in   höheren  Ge- 
nerationen  ein    kümmerliches  Wachsthuni    statt.    Diese    Ei. 
schaft   des    Gonococcus   ist   auch    heute   noch  von   grosser   diflfen  i 
diagnostischer    Bedeutung,    obwohl    es  jetzt   zweifellos    teststeht . 
Gonokokken  besonders  in  höheren  Generationen  auch  auf  gewöhnlichen 
Agar  kümmerlich  zu  gedeihen  vermögen. 

Ferner    ist    der    Gonococcus   überaus   empfindlich    gegen    ausser 
Einflüsse,    speciell     Auatrocknung     und     höhere     Temperaturen. 
Schon  Temperaturen    über    41°  C.    tödten   ihn   innerhalb    von   wen 
.Stunden  ah. 

Endlieh  ist  der  Gonococcus  für  Thiere  nicht  infectitfs,  wobl 
aber   wirken  grössere  Mengen  lebender  oder  abgetödteter  Gonokokken 
sowie  Filtrnte  der  Culturen  besonders  bei  intraperitonealer  Einimpf  in 
auf   Versuchstiere    giftig.    Mäuse    und   Meerschweinchen    gehen    b 
Kiuimpfung    von    ca.  1  resp.  f>  Com.  Gonokokkeucnltur    innerhalb    v< 
20 — 36  Stunden  zugrunde. 
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Hiese  Charakteristica  roenme&genomnMs  reiehea  darobem  aus, 
um  die  Diagnose  ..Gonokokken"  zu  stellen  und  eine  Ueberimpfnng  der 
Cultur  auf  die  menschliehe  Harnrühre  ist  hierzu  nicht  erforderlich. 
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Praktische  Bedeutung  und  Verwerthung  des  Gonokokkennachweises. 

Sind  die  verschieden  murpholi  irischen  Charakteristica.  der  Gono- 
kokken im  Trippereiter  (Kaffeebohnenform,  Häufchen  bildung,  iotra- 
celluläre  Lagerung)  sehr  ausgesprochen,  wie  dies  hei  floriden  Gonor- 
rhoen meist  der  Fall  ist,  so  geniigen  dieselben  vollständig,  um  die  Dia- 
>c  Gonococeus  zu  sichern.  In  diesen  Fallen  reicht  ein  Blick  in  das 
ikroskop  aus,  um  die  Diagnose  zu  stellen.  Amh  in  gerichtlichen 
allen  genügt  ein  derartig  charakteristisches  Bild  in  Verbindung  mit 
dem  Ausfall  der  G'rww'scbcn  Färbung,  um  die  Entscheidung  otoe  Zu- 
ziehung der  Gnltur  zu  treffen,  da  besonders  in  der  männlichen  Harn- 
röhre nur  ganz  ausnahmsweise  Diplokokken  vorkommen,  welche  sich  nach 
Gram  entfärben,  inul  diese  seltenen  Kokken  morphologisch  mit  dem 
Gonococeus  kaum  zu   verwechseln  sind. 

Anders  ist  es  bei  mehr  chronischen,  gonorrhoischen  Erkran- 
kungen der  Harnröhre.  Hier  ist  die  Form  und  Lagerung  der  wenigen 
Gonokokken,  welche  man  rindet,  viel  weniger  ausgesprochen  und 
dadurch  die  Diagnose  weit  schwieriger.  Fällt  dann  die  fmiiir'si'he  Fär- 
bung auch  noch  mangelhaft  ans,  so  ist  eine  sichere  Entscheidung  that- 
sächlicb  bisweilen  unmöglich.  In  solchen  Fällen  kann  nur  eine  wieder- 
holte peinliche  Untersuchung  Gewissheit  bringen,  und  auch  die  Heran- 
ziehung des  Culturverfahrcus  vermag  unter  solchen  Imstande»  die  Dia- 
nose  zu  erleichtern  und  zu  sichern. 

Das  Gleiche  gilt  von  chronischen  Urethritiden,  bei  denen  zunächst 
überhaupt  keine  auf  Gonokokken  verdächtigen  Mikroorganismen 
gefunden  werden.  Auch  hier  kann  uur  auf  Grund  oft  wiederholter 
peinlicher  Untersuchungen  ein  Urtbeil  über  die  Natur  der  Urethritis 
gefällt  werden. 

Gewöhnlich  ist  es  hei  der  mikroskopischen  Untersuchung  von 
Secreten  derartiger  chronischer  Gonorrhoen  vorteilhaft,  sich  erst  mit 
schwacher  Vergrüsserung  die  eitrigen  Stellen  des  Präparates, 
speciell  die  alveolären  Drüsenausgiisse,  aufzusuchen,  da  sich  hier  noch 
am  ehesten  Gonokokken  rinden  werden.  In  den  Fällen,  in  denen  dieses 
Vurgehen  jedoch  nicht  zum  Ziele  führt,  müssen  wir  danu  die  sogenannten 
Provocationsverfahren  anwenden,  welche  den  Zweck  Verfolges, 
einmal  in  der  Tiefe  der  Drüsen  sitzende  Gonokokken  rein  mechanisch 
an  die  Oberfläche  zu  bringen,  und  ferner  durch  die  der  Reizung  fol- 
gende Hyperämie  und  serös»-  Uurchtränkung  der  Schleimhäute,  welche 
eine  Verbesserung  des  Nährbodens  bewirken  sollen,  ge wisser massen 
abgekapselte  oder  latente  Gonokokkenlicrde  zu  nener  Wucherung  an- 
zuregen. Die  Methoden  der  Provocation,  welche  man  hierzu  an- 
wendet, bestehen  einmal  in  Injectionen  chemisch  reizender  Mittel  und 
ferner  in  mechanischer  Expression  und  Reizung  der  Schleimhäute  und 
können  hier  nicht  näher  beschrieben  werden  (vergl.  die  einschlägigen 
rbeiten  von  Nasser,  Jadaasohn,  Schölte  n.  ■  ).  Jedenfalls  hat  die  Er- 
fahrung gezeigt,  dass  es  bei  sachgemässer  Anwendung  des  Provoi-ations- 
verfabrens,   verbunden  mit  eingehender  mikroskopischer  Untersuchung. 


W.  Schultz:  Bakterien  des  Urins  und  der  Harnröhrensekrete. 


mit  vollkommen  genügender  Sicherheit  gelingt,  im  Einzelfalle  festzu- 
sti-llen,  ob  eine  Urethritfa  gonorrhoisch  und  demnach  noch  infeetiös  ist. 

Das  C  u  1 1  u  r  verfahren  kann  für  den  Gonokokkennacbweis  auch 
bei  chronischen  Gonorrhöen  und  bei  der  Frage  des  Eheconsenses  ün 
allgemeines  entbehrt  werden,  wenn  man  bei  seiner  Anwendung  in  der 
Regel  auch  etwas  rascher  als  auf  rein  mikroskopischem  Wege  zum 
Ziele  gelangt.  Die  Annahme  von  Werthtm  ti.  a„  dass  die  Gonokokken 
bei  chronischen  Gonorrhoen  infolge  hochgradiger  Degeneration  nielu 
mehr  färbbar  und  daher  mikroskopisch  nicht  mehr  nachweisbar,  wohl 
aber  rmeh  lebensfähig  und  übertragbar  sein  könnten,  erscheint  aus 
durchaus  unbegründet.,  da  einerseits  in  Präparaten  acuter  wie  chroni- 
icher  Gonorrhöen  Degenerationsformen  der  Gonokokken  überhaupt  nur 
leiten  und  jedenfalls  nicht  hochgradiger  Art  anfinden  sind  und  anderer- 
seils  unserer  Erfahrung  nach  Gonokokkenenlturen.  in  welchen  mikro- 
Bkopiach  absolut  keine  Kokkentbnnen  mehr,  sondern  nur  noch  Detritus 
nachweisbar  sind,  auch  nicht  mehr  überimpfbar  sind. 

Von  ausserordentlich  grossem  Werth  und  unentbehrlich  ist  dagegen 
die  Heranziehung  der  Culturmethode  in  Fallen,  in  denen  es  sich  darum 
handelt,  festzustellen,  dass  bestimmte  extragenitale  Affectionen  auf  den 
Gtoaoeoeoaa  zurückzuführen  sind.  So  ist  z.  B.  bei  Angenaffectionen  und 
ebenso  bei  Meningitis  cerebrospinalis  der  Meningoeoccus  intracellu- 
laris  von  dem  Gonococc.ua  nur  durch  das  Culturverfahren  mit  Sicher- 
heit zu  unterscheiden,  wie  dies  bereits  erwähnt  wurde.  Aber  auch  bei 
Kectalaffectionen  (Kectalgonorrhoc  ■')  und  bei  der  Vulvo\  airinitis 
kleiner  Mädchen  ist  die  Diagnose  „Gonocoeeus"  mikroskopisch  bisweilen 
nicht  mit  vollster  Sicherheit  zu  stellen.  In  manchen  gerichtlichen 
Fällen  dieser  Art  wird  die  Heranziehung  des  Culturvcrfahrens  daher 
geboten  erscheinen  [Koplik,  Bote,  Neiwer,  StekutAtteidtt  u.a.). 


Die  bakteriologische  Untersuchung  dos  Sputums. 


i'od  T)r.  E.  Czaplewski.  Director  dvs  Bakteriologischen  Laboratoriums  der  Stadt  Coln. 


Differenzimng  in  Lungen-,  Rachen-,  Nasensecret, 


Von  i 

Unter  dem  Namen  Sputum,  Auswurf,  verstehen  wir  die  gcsammten 
M-crete  des  Respirationstractes  sammt  all  ihren  Beimengungen  und  Ver- 
unreinigungen, soweit  dieselben  durch  den  Mund  entleert,  „ausgeworfen" 
werden,  gletebgiltig,  aus  welchem  Theile  des  Respirationstractus  dieselben 
stammen.  Selten  wenlen  wir  das  Seeret  von  einem  einzelnen  Abschnitt 
des  Respirationstractes   ganz    rein    erhalten    können,    da    dasselbe   anf 

•  seinem  Wege  bis  zu  dem  Munde  zumeist  durch  Beimengungen  der  Se- 
crete  etc.  von  anderen  Schleimhäuten  verunreinigt  wird.  Für  die  He- 
urthcilung  einer  Erkrankung  der  Lungen  aus  dem  Sputum  kann  natürlich 
nur  der  wirklich  aus  den  Lungen  stammende  Auswurf  in  Betracht 
kommen.  Aus  dem  eben  angeführten  Grunde  wird  man  aber  auch  bei 
ans  den  Lungen  stammendem  Auswurf  sehr  oft  in  der  Lage  sein,  die 
morphologischen  Bestandteile  anderer,  vorzüglich  der  mehr  distal  ge- 
legenen Abschnitte  des  Respirationstractes  nachweisen  zu  können.  Diese 
morphologischen  Bestandteile  sind  entweder  normalerweise  beige- 
mischt, indem  die  Epithelicn  der  in  Frage  kommenden  Schleimhäute, 
vor  allem  die  der  Mund-  und  Nasenhöhle,  einem  furtwährenden  physio- 
logischen Abschuppnngsprocesse  unterworfen  sind,  oder  diese  sonst 
physiologische  Abscbuppung  ist  pathologisch  mehr  oder  minder 
hochgradig  gesteigert.  Ausser  den  morphologischen  epithelialen  Elementen 
besteht  der  Auswurf,  und  zwar  zu  seinem  grössten  Tbeile,  aus 
Wasser,  Mncin  und  Salzen.  Meistentheils  ist  dem  Außwmrf  Speichel  bei- 
gemischt; man  wird  also  auch  Spcichelkörperchcn  nicht  vermissen. 
Im  pathologisch  veränderten  Auswurf  treten  ausserdem  Eiterkörpercheu, 
elastische  Fasern  etc.  auf.  Je  weniger  morphologische  Elemente  vor- 
handen sind,  umso  durchsichtiger,  je  mehr,  um  so  undurch- 
sichtiger erscheint  der  Auswarf.  Bei  gewissen  Erkrankungen  des 
Respirationstractes  ist  der  Auswurf  durch   ganz    bestimmte,    flir   diese 
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Erkrankung  typische  Eigentümlichkeiten  Charakter 

Die  Untersuchung  des  Auswurfs  auf  Tuberkelbacillen,  Jena  1891,  Gust. 

Fischer,  pag.  3.) 

Ks  kann  in  mauehen  Fällen  wichtig  sein,  zu  wissen,  aus  welchen 
bestimmten  Tlieilcn  des  Respirationstraetes  der  Auswurf  stammt.  Ein 
Hilfsmittel  dafür  gewähren  die  morphologischen  Bestandteile  des 
Sputums.  Geradeso  wie  die  Paläontologie  von  .,  Leitfossilien  u  spricht, 
könnten  wir  hier  von  „Leitzellen"  sprechen.  Als  solche  fasse  ich  auf 
die  verschiedenartigen  Zellfornien  der  oberflächlichen  Schleimhaut- 
Schichten  im  ganzen  Respirntionstract,  welche,  wie  oben  erwähnt,  einer 
massigen    physiologischen    und   einer  gesteigerten    pathologischen   Ab- 


sHiuppmi} 


unterliegen. 


Hei    ersterer 


überwiegen 


naturgcmäss    ältere 


Individuen  mit  schlecht  oder  gar  nicht  mehr  farbbaren  Kernen,  während 
bei  letzterer  gerade  auch  jüngere  Formen  (wegen  reger  Zelltheilung) 
mit  gut  färbbareu  Kernen  abgestossen  werden.  Als  „Leitzellen"  reebne 
ich  also  zunächst  die  Plattenepithelzellen  von  Mund  und  Rachen,  die 
Cylinder-  und  Flimmerepithelzellen  der  Bronchien,  die  Alveolarepithelien 
und  sogenannte  Staubzellen  der  Lunge.  Eine  Beimischung  ron  rotheu 
Blutkörperchen,  Hämosiderin,  Eiterkörperchen,  OurfflAmami'tcheB  Spi- 
ralen, ('htini)l-Li ifih »sehen  Krystallen  etc.  etc.  weist  dann  auf  die 
entsprechenden  pathologischen  Processe  hiu. 


Gewinnung  geeigneten  Materials. 

Um  nun  Auswurf  bakteriologisch  gewinnbringend  zu  untersucheu. 
muss  man  peinlich  genau  für  Auswahl  eines  geeigneten  Material- 
Sorge  tragen, 

Da  die   meisten  Verunreinigungen   des  Auswurfs    (d.  b.  zunächst 
des  Lunten-  und  Bronchialsecretes)   in   der   Mundhöhle   erfolgen,   soll 
man  die  Patienten  anhalten,    den  Mund  vor  dem  Auswerfen  mehrmals 
hintereinander  energisch  mit  Bterilem,  d.  h.  frisch  abgekochtem  Wn- 
auszuspülen,  bis  das  Spulwasser  möglichst  klar  abläuft. 

Dann  soll  der  „durch  wirkliches  Husten,  nicht  Räuspern"  entleerte 
Auswurf  in  sterilen  Gelassen  aufgefangen  werden.  Arbeitet  man  in 
einem  wohleingericbteten  Krankenhaus  mit  Laboratorium,  so  wird  man 
sich  hierzu  zweckmässig  der  bekannten  Pe/n'Bchen  Doppelsehalen  be- 
dienen. Zum  Gebrauch  in  der  Praxis  wird  man  sich  sterilisirter  anderer 
Gefässe  bedienen  müssen,  welche  einen  sicheren  Verschluss  gewähr- 
leisten und  vor  Zertrümmerungen  geschützt  sind.  In  Cöln  habe  ich  zn 
diesem  Zwecke  cyliudrische  Spntumgläser  von  6  Cm.  Länge  bei  4  Cm. 
Durchmesser  mit  gut  schliesseuden  Korkstopfen  eingeführt ,  welche  bei 
160°  im  Trockenstcrilisator  (mit  Thermoregulator)  sterilisirt  in  einer 
vierkantigen  Holzbüchse,  umschlossen  von  einer  dauerhaften  Envetoppe 
mit  fertiger  Adresse  (An  das  Bakteriologische  Laboratorium  ... 
|dic*se  Sputitmröhrcn  werden  geliefert  von  'Hund.  Srhroeter,  Lei; 
Connewitz,  Preis:  0'30M.],  in  den  Apotheken  der  Stadt  unentgeltlich 
vorräthig  sind  und  dann  durch  Boten  oder  per  Post  an  das  Laboratorium 
schnellstens  zugesandt  werden. 

Den  Spntnmgläsern  ist  beifolgender  Zettel 


Die  bakteriologische  Untersuchung  deg  Sputums. 


377 


Nputuui-Untersuchuim. 

Bakteriolog.  Laboratorium  der  Stadt  Cöln. 

Telephon  Kr.  883.  •  Sprechstunden  10—1  vonn.,  4—6  nachm. 

f.-Xr.  Ihitum  der  Abscndun;,: 

Art   und   lii rl.an/t   des  :u   null rsi,rl,,ndcn  Materials: 
Vor-  und  Zuname  den  Patienten: 

A1t>r  Ji  ssi  Ihr ,/ : 
W'iihniiihj : 

Klinisriu    Dini/nose: 
ftilfTsrhrift   des  <  i  u/t  r a/jtf eben  dm    Arztes: 

Dr.  im  d. 
Wiihnumj : 

Xachrirkt  erwünscht  durch  Brief,  iclejihonisch  (an  TeIrphoH-Xr. 
am  ;i,ischen  l'hr),  Itli-i/riijihigch. 

(Niehtgewünsehtes  zu  durchstreichen.) 

Die  Kosten  verßirhtet  sieh  der  Unterzeichnete  zu  zahl SM 

Extrakosten,  wie  Tele^ramnigebtthren,  Porto,  hat  der  Besteller  zu  (ragen. 

zur  Ausfüllung  durch  flen  absendenden  Arzt  beigegehen.* 

Um  bei  kleinen  Kindern,  welche  bekanntlich  ihr  Sputum  ZU  ver- 
schlucken pflegen,  das  Sputum  zu  gewännen,  empfiehlt  es  sich,  hei  der 
Racheninspection  einen  Hustenreiz  auszulösen,  z.  B.  indem  man  mit  dem 
Znugenspatel  auf  den  Zungengrund  drückt,  oder,  weun  nöthig,  die 
Gaumenbögen  oder  die  Epiglottis  reizt.  Das  durch  einen  Husteustoss 
heraufheförderte  Sputum  wird  dann  mit  dem  Tupfer  oder  einem  ähn- 
lichen Instrument  aus  dem  Rachen  ausgewischt  und  durch  Spülen  in 
steriler  Flüssigkeit  vom  Tupfer  gelöst  und  gewaschen.  Nach  diesem 
Prineip  halte  ich  schon  früher  Material  von  Keuchhusteiikindern  er- 
halten; neuerdings  wird  dieses  Vorgehen  von  M.  J.  Jundell ,  Hygiea, 
November  und  December  19U1,  re£  Sem.  nu-d.,  1902,  pag.  176,  dringend 
empfohlen. 

Man  wird  natürlich  sehen,  möglichst  charakteristischen  Lungen- 
auswurf, nicht  etwa  btos  wässeriges  und  mit  Speiseresten  vermischtes 
Mund-  oder  Nasen  rächen  secret  zu  erhalten.  Für  Untersuchung  auf 
Tuberkelbaoilleti  wird  mit  Recht  meistens  empfohlen,  das  erste  Morgen- 
Sputum  aufzufangen.  Da  die  Ausscheidung  der  pathogenen  Bakterien 
aas  den  erkrankten  Lungenpartien  aber  oft  sehr  unregelmässig  vor  sieh 
geht,  ist  von  anderer  Seite  vorgeschlafen  worden,  das  gesamrute  Tages- 
sputuui  aufzufangen  und  gesammelt  zur  Untersuchung  zu  bringen. 

Will  man  über  das  Sputum  ein  einigermassen  sicheres  Urtheil 
erlangen,  so  ist  es  aber  unbedingt  nothwendig,  dasselbe  frisch  zu 
untersuchen,  da  dasselbe  durch  Wucherung  von  Saprophyten,  Verun- 
reinigung, Absterben  der  parasitischen  Keime  etc.  sonst  für  die  Unter- 
suchung mehr  oder  weniger  verdorben  wird. 

Noch  mehr  ist  das  der  Fall,  wenn  das  Sputum  nicht  rein,  sondern 
in  Wasser  und  wässerigen  Flüssigkeiten  aufgefangen  wird,  da  hierdurch 

•  .Die  Glaser  waren  früher  länger,  daher  unbequemer.  Dies  kurze  Modell  wurde 
nrsprüuglich  für  histologische  Präparate  angefertigt,  bewährte  sich  aber  bei  versuchs- 
weiser Benutzung  für  Sputum  so  gut,  dass  das  alte  längere  Modell  abgeschafft   wurde 
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das  Sputum  seihst  alterfai   uml   die  Wucherung  der  Sapropbyten 

giinstigt  wird.  Ausserdem  wird  dadurch  der  Transport  des  Sputum* 
schwieriger  und  gefährlicher.  Man  soll  nie  ausser  Augen  lassen  .  dass 
wir  hei  dem  Auswurl'  mit  unter  Umständen  höchst  gefährlichem  Material 
zu  thun  hahen.  Gauz  besondere  Vorsieht  ist  geboten  bei  Verdacht  auf 
Rotz,  Milzbrand,  Typhus,  Tetanus,  Diphtherie  uud  uamentlich  Pest 
(für  welch  letztere  die  gesetzlichen  Bestimmungen  gelten  [ct.  Anweisung 
zur  Bekämpfung  der  Pest,  Amtliche  Ausgabe.  Berlin  1902^  Jotii 
Springer I).  In  solclieu  Fallen  wird  zweckmässig  der  Arzt  persönlich 
Uebermittlung  au  das  Laboratorium  übernehmen,  falls  dies  nicht 
bei  Pest  anders  geregelt   ist. 

Namentlich  Zusätze  von  Antiseptieis  sind,  wenn  Züchtungsv«. IHM 
angestellt  werden  sollen,  naturgemäss  verpönt.  Dagegen  erseheint 
hei  der  Untersuchung  auf  Tubcrkelbaeillen  zulässig,  das  Sputum  in 
l%iger  Carbolsäure  oder  1  :  °/oo  Sublimat- Kochsalzlösung  aufzufan- 
gen, da  dadurch  die  Färbbarkeit  der  Tubcrkelbaeillen  nicht  beein- 
trächtigt wird.  Im  letzteren  Falle  erhält  man  aber  leicht  Hg-Nteder- 
echiäge,  die  durch  Vorbehandlung  des  Präparates  mit  LugoTtohea  Lüsnn 
und  Alkohol  vermieden  werden  können. 


Verarbeitung  des  Materials. 


lönog 


Das  Sputum  wird,  wenn  das  nicht  schon  geschehen  ist,  in  eine 
grössere  Petrischale  gegossen  und  am  besten  auf  schwarzem  Grunde 
betrachtet.  Sehr  geeignet  zu  dieser  makroskopischen  Betrachtung 
auch  das  von  Krim  ig  angegebene  kleine  Beohachtuiigstischchen*,  bei 
welchem  man  das  Sputum  zugleich  im  durchfallenden  Lichte  unter- 
suchen kann.  Eventuell  Durchmusterung  mit  der  Lupe. 

Man  sucht  sich  nun  die  dichtesten  Sputumballen,  respsctin 
Flüekchen  heraus  und  zieht  sie  mit  geeigneten  Instrumenten  auf» 
Trockene,  z.  B  den  inneren  Deckel  der  Schale.  Hierbei  und  znm  weiteren 
Abschneiden  und  Verarbeiten  des  Sputums  sind  die  von 
(Centralbl.  f.  Bakt,  1888.  IV,  pag.  72äl  angegebenen  kleinen  Platin- 
spatelchen  von  grüsstem  Wertb,  da  sie  genügend  stark  und  scharf  sind 
und  sich  bequem  ausglühen  lassen.**  (Vorsicht  wegen  Abspringen!  von 
Tropfen  durch  Phänomen  des  Lädenfroifaßhen  Tropfens!) 

Waschen  des  Sputums. 

Um  das  Lungensputum    von    den    ihm    auf  seinem    Wege    uaeh 
aussen  beigemengten  Verunreinigungen  zu  befreien,    hat  B,  I<<><lt 
bekannte  Waschmethode  angegeben,  welche  von  Kiiosato  publicirt  wurde: 

,  Eine  als  geeignet  erscheinende,  d.  h.  aus  den  tieferen  Theilen  de« 
lit -spiratinnsnpparates    stammende   Sputuniflocke    wird    mit    sterihsirten 


'■  Verhandl.d.  Conpr.  f.  inn.  Med,,  1891,  png.  4<i7     Zu   besehen  von  l;„i,.  Minulet, 
Berlin,  Louisenstr.  Preis:  15  M. 

**  Man  stellt  sich  dieselben  leiehi  selbst   her,  imlem  mau  di 
l'latindralites  mit  der  Finne  des  Hammers  vontichtig  kalt  aushiinim>  n    n   reden 
Gestalt  und  nachher  etwaige  Ei'krn    tnil   Silicon-    uml  Feile   abrundet.    Zur   !'. 
ziehe  ich  die  A'otfr'schen  N'adelliallcr  (v«n  F.  M.  Ijauitnscltlätjrr,  Berlin)  den  Gla 
mtet  lllen  Umstanden  wir. 


Dil-  liakti-riolüicische  Untersuchung  des  Sputums. 
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Instrumenten  isolirt  und  in  mindestens  zehn  mit  sterilisirtem  Wasser 
gefüllten  Scbälchen  (am  bestcu  J-Wri'schen  Doppelschälchen)  nach» ein- 
ander sorgfältig  gewaschen.  Ks  gelingt  auf  diese  Weise,  nahezu  alle  beim 
Passieren  der  Mundhöhle  der  Oberfläche  des  Sputumballens  beigemengten 
anderen  Bakterien  zu  entfernen."  (Ztschr.  f.  Ilyg..  XI.  1892,  pag.  442.) 
Da  dieses  Verfahren  etwas  umständlich  und  die  Führung  der 
>putumflocken  in  den  Petrischalen  nicht  gerade  bequem  und  auch  nicht 
sebr  energisch  ist,  habe  ich  (Deutsche  med.  Woehenschr.,  1897,  Nr.  87) 
dies  Verfahren  etwas  modificirt.  Die  dichtesten  Sputumfloeken  werden 
ausgewählt  und  in  mindestens  drei  Peptonwasserröhrehen  unter  Schütteln 
gewaschen.  Das  Verfahren  ist  viel  energischer  als  das  ursprünglich  von 
Kock-KUauäo  angegebene;  dabei  kann  mau  die  stärke  der  Bewegung 
beim  Ausschütteln  genau  nach  Grösse  nnd  Consistenz  der  Sputiim- 
docken  bemessen, 


Ausstrich  und  Fixirung. 


Von  den  so  gewaschenen  Sputumfloeken  werden  die  Ausstrich- 
präparate angefertigt,  und  zwar  am  besten  mit  Hilfe  des  kleinen  Platin- 
spatelebens. Handelt  es  sieb  um  stark  eitriges  Sputum  mit  schon  .stark 
geschädigten ,  dem  Zerfall  nahen  Zelten  und  mit  grossem  Reiehthum 
an  Fibrin,  so  empfiehlt  es  sich,  das  Sputum  nicht  unverdünnt,  sondern 
mit  einem  Tropfen  sterilen  Wassers  vorsichtig  zu  verstreichen,  da  mau 
dadurch  schönere  Bilder  und  besser  erhaltene  Zellen  erhält. 

Zu  den  Ausstrichpräparaten  werden  meist  Deckgläseben  (am 
betten  i8Qmm.  von  0,18  Mm.  Dicke) gebraucht,  Im  praktischen  Labora- 
toriumsbetrieb empfiehlt  es  sieb  aber  durchaus,  die  zarten  und  tbcuren 
Deckgläser  durch  die  derberen,  mehr  Fläche  bietenden  und  dabei  viel 
billigeren  ObjecttrSger  zu  ersetzen  und  dann  direct  ohne  Deckglas  mit 
Immersionsöl  betropft  zu  untersuchen  (nach  .1.  Neuser).  Man  kann 
ausserdem  bei  der  Untersuchung  der  Culturen  gleichzeitig  bequem 
mehrere  (in  einer  Reihe  6 — 8,  also  in  2  Reihen  12 — 16)  Colonicn  oder 
Cnlturen  auf  einem  ObjecttrSger  untersuchen,  wobei  man  sich  die  linke 
Seite  des  Objectträgers  zweckmässig  durch  einen  (relbstiftstrich  markirt. 

Man  darf  sich  dann  aber  durch  mitunter  vom  CJelbstiftätrkh  herrührende  kleine 
gelbe  Krystalle  nicht  irritiren  lassen. 

Die  Ausstriebpräparate  werdcu  iu  gewohnlicher  Weise  (cf.  die  allge- 
meinen Vorschriften)  lufttrocken  gemacht  nnd  dann  fixirt  Dies  geschieht 
in  der  gewöhnlichen  Weise  mittels  Durchziehen  durch  die  Flamme 
oder  wenn  man  eine  Polfärbung  (bei  Pestbacillen  und  verwandten 
Arten)  zu  erzielen  wünscht,  nach  der  So&ernAetm'schen  Methode  durch 
Auftrupfen  von  Alkohol,  Abtropfenlassen  und  Abbrennen  des  Restes. 

Das  fixirte  Präparat  kann  nun  gefärbt  werden.  Deckgläschen 
werden  dabei  zweckmässig  mit  der  Cur  nrt' sehen  oder  der  !\riJt>ir~av\u;n 
Pincette,  ObjecttrtLger  mit  zwei  Cornefschen  oder  mit  der  .lWschen  Pin- 
cette  gebalten. 

Färbung. 

Zur  Färbung  können  die  verschiedensten  Farbstoffe  dienen.  Will 
man  aber  ein  gegebenes  »Sputum  analysiren,  so  ist  es  zweckmässig,  nach 
ganz  verschiedeneu  Färbungsverfahren  planmässig  zu  färben. 
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1.  Ueberhaupt  zur  Örientirung  empfiehlt  sieb  eiue  Färbung  nach 
modificirter  Qram-Weijfer Bacher  Methode  mit  Fuchsiunach- 
fttrbUBg.  (Cztijilnrski,  Hy'g.  Rdsch.,  1 896,  Nr.  21.) 

1  Min.  AaArbBBg   in    Qarixdg«0Uua   (11  Oem.  conc.  alkoh.  Qeatüm«  > Wwl lM*WM_, 
n.  Alkohol,    50  Ccm.  5%  Carbolwasser,    nO  Ccm.  Aqu.  dest.);    Abspülen :    30 
008m.    Liii/nl 's che   Lösung   (1  Jod   mit   3,0  Judkali    verrieben,   dazu    200,0  A«|u   d 
Abspulen,   Trocknen  (»ehr  wichtig t).    Dann  Dift'erenzireu   mit  Aniliniylol    (2:1,  zu 
Mischung  setze  leb  neuerdings,  am  reinere  Bilder  zu  bekommen,   1,5°/»  Aceton  zni 
spülen   mit  Xylol ,   Trocknen,  Nachfärbung  mit  1:10  verdünntem  Carbolglycmnfuc 
(1,0  Fuchsin    in  Reibscbale  verrieben   mit  nCYm.  Acid.  carbol.  liquef.,  dann   mit   B0O 
i;l\.,Tin,  dazn  unter  Umrühren  HKMYni.  Aijq.  dost.),  i  iria  1  Min.  lang  ev.  unter  leieh 
Erwärmen,   Alispülen,  Truckm-n,   ('ntcr-iiehen  mit  aufcetropftem  Immersionsöl  oder  n 
Einschluss  in    ltnlsam.    Bei    srliwieiiVer  Entfärbung    kann  die   Wirkung    des  Anilin« 
durch  vorsichtiges  Zutropfen  von   1  Tropfen  Alkohol  mitunter  erleichtert  werden.   Ei 
Fibrin-  und  kernreiche  Präparate  lassen  sich  sehr  schwer  differeiizire»  und  . 
Bilder  nur  dann,  wenn  das  Material  mit  Wasser  verdünnt  ausgestrichen  wurde. 

Bei  dieser  Methode  erscheinen  die  nach  Gram  färb  baren  Bakteri 
dunkelblau  bis  dunkel  blau  violett  und  schwarz,  die  mich  Qram  entfär 
baren    aber  roth  mit  Fuchsin  nachgefärbt.     Die   Methode    giebt    aas* 
ordentlich  zierliche  und  meist  auch  sehr  klare  Bilder.    Die   nuc' 
Weiffari    färbbaren    Bakterien    treten    dadurch     in    Bakterien^  m«.  i, 
besser  hervor,    zumal    sie   durch  die  Gram-WeigerfadM  Färboog 
dicker    erscheinen    als    die    mit    Fuchsin    oder    gar    Methylenblau 
färbten  Bakterien.     Zu  bemerken  ist  jedoch,    dass  namentlich  bei  ein- 
zelnen Arten  sich   nur  jugendfrische  Exemplare  lückenlos  nach   Ot 
Wixjiri  oder  gar  nach  der  viel   angreifenderen  ßram'aehen   Methode 
färben  lassen. 

2.  Tuberkelhacillenfärbung. 

3.  Färbung    mit    verdünntem    Carbolglycerinfitehsin    1:10    circa 
10  Min.  oder  ganz    kurz   mit    unverdünntem  Carbolglycerinfuchsin 
unverdünnter  Z/YA/scIht  Lösung   zum  Nachweis   von  Influenzabacillen. 

Das    Carbnlp-lycerini'uchsin    ist    der    ZfcATschen    Lösung   l'iir   diese    Zw- 
überlegen,    weil   es   keine  Niederschlug«   bildet,    was   einen   Uebelstand    der  / 
UaSBg  ausmacht;.  Es  ist  nämlich  der  leicht  verdunstende  Alkohol  beim  Carbidglyr* 
fnehsin  [irincipiell  vermieden  nnd  durch  den  dreiatomigen  Alkohol,  Glycerin,  ersetzt  wo; 
niinngen   dürfen  nur    mit  Aqu.  dest.,  nicht    mit    gewöhnlichem  Wasser   herge: 
werden,  da  sich  sonst  die  Losung  schnell  zersetzt,    wahrend  sie  sonst  unbegrenzt  halt 
bar  scheint. 

4.  Für  gewisse  Fälle  die  modificirte  Pick-Jacobson'aiohe  Fürlm 

Ich  habe  die  von  Piek  und  Jacobson  angegebene  Färbung  in  der  W.  I 
eirt,    dass  zq  30  Ccm.  verdünntem  Carbolglycerinfuchsin    (3  Ccm.  (.'arbulglyc-erinfnc 
"21  fem.  Aqu.  dest.)   L(V//"/er1sches  Methylenblau   zaletzt    tropfenweise    zugegeben    wi 
Di(   rii  litijre  Mischung  niuss   für  jedes  Methylenblau  auspmhirt  werden,   was    *tw   U 
geht.  Neuerdings  verwenden  wir  statt  des  Lfiffler'achen  Methylenblaus  Boraxiuetby 
blau   und  brauchen   davon  zur  richtigen  Mischung  fast  genau  3  Ccm. 

Im  gelungenen  Präparat  sind  Bakterien  blau,  Zellen  und  Zellkerne 
roth.  Gewisse  Kokken,  wie  Sarcine,  Tetragenus,  M.  catarrhalis  nml 
Meningokokken  sind  dabei  schwarzblau,  auch  Gonokokken.  Besonders 
Bcltön  werden  diese  seminef  förmigen,  schwarzblau  gefärbten  Kokken  in 
Leibe  von  Leukocyten  zur  Darstellung  gebracht.  Durch  die  schärft 
Färbung  wird  das  Auffinden  einzelner  Exemplare  ausserordentlich 
leichtert.  Die  Methode  liefert  eine  werth  volle  Ergänzung  zu  der  '■•■ 
ireiyrW-Carbolglycerinfuchsinuiethode.  Leider  ist  die  Lösung  nur  w 
Tage  haltbar. 
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Culturversuch. 

In  den  meisten  Fallen  ist  zur  Ergänzung  der  mikroskopischen 
Untersuchung  das  Cultnrverfahren  ttotliwendig. 

Hierzu  sind  in  erster  Linie  die  Blutseritmplatten  zu  empfehlen. 
Das  Wacbtthnm  der  meisten  pathogenen  Arten  ist  auf  diesen  Platten 
so  charakteristisch  und  so  viel  üppiger  als  auf  anderen  Nährböden, 
dm  ihre  allgemeine  Anwendung  nicht  nachdrücklich  genug  empfohlen 
werden  kann,  und  zwar  nicht  blos  für  die  Untersuchung  auf  Diphtherie- 
haeillen.  Bei  Einhalten  einer  bestimmten  Technik  ist-  die  Benützung 
dieser  Platten  sehr  leicht  und  bequem. 

Das  zur  Sernmgewinnung  benutzte  Blut  wird  in  ausgekochten  und  dann  ge- 
trockneten grossen  Emailtöpfen  auf  dem  Schlachthof  aufgefangen  und  mit  Deckel 
bedeckt  zum  Gerinnen  kühl  bei  Seite  gestellt.  Das  ausgeschiedene  Serum  wird  nach 
2 — 3  Tagen  vorsichtig  unter  Vermeidung  von  Aufrühren  des  Bodensatzes  abgesogen  (mit 
Pipetten  oder  Heber  und  auf  sterile  .W)  i;nimmfki9cho  mit  Korkstopfen  vertheilt  nnd 
diese  mit  je  10  ('ein.  Chloroform  versetzl  (nach  hin  hm -r\.  Zum  Gchrnnch.  werden 
4  Theile  Serum  mit  1  Theil  l°/0iger  neutraler  Traabenzuckerbaeillen  versetzt  und  in 
Petrischalen  oder  in  Reagensröhrchen  schräg  erstarrt.  Das  Erstarren  geschieht  durch 
langsames  Anheizen  in  einem  Semmofen  mit  Wassermantel  bis  zur  Siedetemperatur. 
Danach  werden  die  Ruhrohen  und  Platten  noch  an  3 Tagen  hintereinander  je  ' ^Stunde 
im    Dampf  sterili.Mrt. 

In  zweiter  und  dritter  Linie  kommen  neben  Blutserumplatten  nur 
noch  Platten  mit  gewöhnlichem  Agar,  Glycerinagar  und  Blutagar  (letztere 
für  Influenza')  in  Frage. 

Für  diese  Agarplatten  dienen  Petrischalen.  Nach  dem  Gi  essen 
werden  die  Schalen ,  abwärts  geöffnet ,  im  Paraffinofen  bei  f>0°  kurze 
Zeit  getrocknet  (da  sonst  die  Colon ien  ineinanderlaufen)  und  dann 
dureh  Bestreichen  der  Oberfläche  beimpft.  Die  Schalen  kommen  um- 
gekehrt in  den  Brutschrank.  Das  Agar  muss  natürlich  tadellos  fest  und 
nicht  schlottrig  sein.  Itlutagarplatten  werden  mit  Taubenblut  (cf.  den 
Abschnitt  über   Influenza)  hergestellt. 

Diese  verschiedenen  Agarplatten  sind  der  Isolirung  in  Röhrchen 
bei  weitem  Überlegen.  Auch  kann  man  durch  Klatschpräparate  sich  viel 
schneller  und  sicherer  über  die  gewachsenen  Bakterien  orientiren. 

Nur  ausnahmsweise  kommen  noch  andere  Nährböden  in  Betracht, 
z.  B.  Heydenagar  Air  Tuberkclbacillcn  und  Gelatineplatten  für  Pest  und 
Typhus,  sowie  Kartoffeln  für  Putz. 

Bei  allen  diesen  Nährböden  wird  im  Gegensatz  zu  dem  alten 
/\'<><7i'schen  Plattengu ssverfahren  die  Oberfläche  des  starren  Nähr- 
bodens geimpft,  weil  man  immer  mehr  zu  der  unzweifelhaften  Er- 
kenntnis gekommen  ist,  dass  fast  nur  die  oberflächlichen  Colonien 
für  eine  schnelle  und  sichere  Diagnose  verwerthbar  sind,  weil  sie  grösser 
und  charakteristischer  sind  als  die  tiefliegenden  Colonien  und  zudem 
schneller  wachsen. 

Will  man  die  verdächtigen  Colonien  isoliren,  so  kann  man 
dies  bequem  thnn,  indem  mau  auf  derselben  Platte  oder  auf  einer 
Platte  desselhen  Nährbodens  Striche  mit  einer  ganz  feinen  Nadel  macht, 
mit  Welcher  man  die  verdächtige  Colonie  berührt  hat,  oder  man  impft 
mit  einer  feinen  Oese  aus  einer  Suspension  der  Colonie  auf  eine  neue 
Platte.  Nach  24  Stunden  hei  37°  sind  die  Striche  dann  meist  so  weit 
ausgewachsen,  dass  sie  bequem  mikroskopisch  und  culturell  weiter  ver- 
arbeitet werden  können. 
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Dann  folgt  die  Identiticirnng  auf  anderen  Nährböden  und  ev.  der 
Thierversueh  meist  an  weissen  Mäusen,  Meerschweincben.  Kaninchen, 
seltener  Ratten  oder  Vögeln.    Genaueres  Protokoll  ist  nothwendig. 


A.  Lungenauswurt. 

Nachweis  von  Tuberkelbacillen. 

Der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  ist  die  häufigste  Aut'ga 
welche  bei  der  Untersuchung  des  Auswurfs  gestellt  wird,  und  bei  I 
enormen  Verbreitung  der  Tuberculnse  wohl  aneh  als  die  wichtigste  zu 
bezeichnen.  Er  wird  im  Gegensatz  zu  dem  Nachweis  von  fast  tuen 
übrigen  Krankheitserregern  fast  nur  mikroskopisch,  selten  mit  Hflfc 
Thierversuehes  erbracht,  während  das  directe  Culturverfahren  meist  ioi 
Stiche  läset,  ganz  abgesehen  davon,  dass  es  zu  lauge  diniert.  Der  Nach- 
weis der  Tuberkelbacillen  beruht  auf  ihrer  Eigenschaft,  Farbstoffe  schwel 
anzunehmen  und  den  einmal  angenommenen  Farbstoff  so  festzuhalten, 
dass  er  selbst  bei  Behandlung  mit  Sauren  und  Alkohol  sehr  schwer 
wieder  abgegeben  wird.  Während  man  diese  Eigenschaft  früher  als 
eine  specitische ,  nur  ihnen  allein  zukommende  Eigentümlichkeit  der 
Tuberkelbacillen  betrachtete,  hat  man  in  der  Neuzeit  Bakterien  arten 
kennen  gelernt,  welche  die  gleiche  Eigenschaft  besitzen,  so  dass  man 
in  gewissen  Fällen  andere  Kriterien  zur  Diagnosestellung  hinzu- 
ziehen muss. 


Gang  der  Untersiichun. 

Zur  Untersuchung  nimmt  man  am  besten  Morgensputuni,  welehe» 
durch    Husten    entleert    wird.    Als    besonders    verdächtig    gelten 
geballten  münzenförmigen  eitrigen  Sputa. 

Bei  der  Auswahl  des  auszustreichenden  Partikelchens  achte  m; 
auf  die  sagen  an  nten  Linsen,  d.  h.  Cavernenbröckel,  welche  oft  förmliche 
Keineulturen    von   mitunter   sehr   zierlich  schlangcnfürmig  angeordnet 
Tuberkelbacillen  darstellen.   Man  darf  sie  aber  nicht  mit  Speiftebröekc 
oder  den    „Laeunarpfropfen"    aus   den  Tonsillen    bei  Angina  lacunaris 
verwechseln,  welche  übrigens  meist  einen  sehr  üblen  Geruch  besitzen. 

Die  nicht  zu  diek,  sondern  lieber  möglichst  dünn  mit  dem  Platin- 
spateleheu oder  einem  Skalpell  ausgestrichenen  Präparate  werden  nach 
einer  der  bekannten  Färbemethoden  auf  Tuberkelbacillen  gefärbt 
Warnen  möchte  ich  hier  nur  ausdrücklich  vor  der  wegen  ihrer  beoa< 
Ausführbarkeit  so  belichten  und  weitverbreiteten  OabbetfwiheB  Methode, 
da  dieselbe  vielfach  zu  Fehldiagnosen  geführt  hat.  Die  Methode  färbt 
nämlich  auch  Bacillen  wie  Sinegmubacillen  mit  au,  welch  letztere  aber 
eine  nachfolgende  Alkoholbehandluug  nach  der  Säure  nicht  vertragen, 
Namentlich  verhängnisvoll  ist  die  Methode  bei  Urogenitaltubermlo' 
geworden,  doch  kann  sie  auch,  wie  wir  aus  den  Beobachtungen  v 
A.  l'ru  r  >i  kr  I,  l'iifi/iiiilirim  u.a.  wissen,  bei  Sputiintiintersacbuii. 
legentlich  irreführen. 

Während  früher  die  starken  Mineralsäuren,  wie  Salpetersäure  u 
Schwefelsäure,  zur  Entfärbung  der  Präparate  benutzt  wurden,  ist  man 
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jetzt  immer  mehr  zu  schonenderen  und  doch  sicheren  Entfärlmngs- 
metboden  übergegangen,  welche  stark  verdünnte  oder  gar  keine  Mineral- 
sauren  in  Anwendung  bringen.  Ich  selbst  bevorzuge  zum  Gebrauch  im 
Laboratorium  zwei  von  nur  ausgearbeitete  Metboden.  Für  Deckglas- 
präparate nehme  ich  die  Flaoresceinnicthylenblauniethode: 


Fluoresceinmethylenblaumethode   auf  dem  Deckglase. 

Färben  auf  dem  Deckglas,  welches  mit  A'fiA/i«'sclier  Pincette  gehalten  wird,  mit 

Ifuchsin  über  kleiner  Flamme  bis  zum  Sieden.  Abtropfen!  Sofort  (ohne  Abspülen  !) 

6 — lOmal    in  Fluoresceinmethylenblaa    unter  Abfliessenlassen    über  die  Flache.    Bodwnfl 

10 — l&nal  in  oonoentrirton  alkoholischen  Methylenblau,  eventuell  wiederholen.  Abspülen 

in   reinem  Wasser.  Deckglas  auflegen,  absaugen,  abwischen,  untersuchen  mit  Immersion. 

Das  Fluoresceinmethylenblaa  ist  eine  lonceiitrirtc  alkoholische  Lösung  TOB  Fluore- 
scein  (Grübler),  in  welcher  Methylenblau  (conc.)  gelöst  ist. 

Die  Methode  ist  schnell,  vermeidet  Verluste  von  gefärbten  Tulierkel- 
bacillen ,  da  die  Entfärbung  ganz  ohne  Mineralsäure  vor  sieh  geht, 
giebt  sehr  klare  und  scharfe  Bilder,  auch  von  fremden  Mtkrobien.  Als 
Nachtbeil  ist  anzuführen  ,  dass  die  Tulierkelhacitlen  dunkelkirschroth, 
mitunter  mit  leichtem  Stich  ins  Violette  werden  und  dass  die  Methode 
ein  gleiebmiissiges  und  dünnes  Ausstreichen  der  Sputa  erfordert. 

Da  die  Dcckglasmethodc  für  ein  grosseres  Institut  mit  Hamen« 
betrieb  zu  tbeuer  ist.  ziehe  ich  für  den  täglichen  Gebrauch  die  Färbung 
auf  dem  Objeetträger  nach    Wyssokoidcz-Cs  <i  pl  r  tr  *  k  i  vor. 

Färbung  nach  H'i/stokoic/rz-Czaplewski  auf  dem  <  ib  jeetträger. 

Die  Methode  (Arh.  a.  d.  path.  Inst.  z.  Tübingen,  1892,  Bd.  I,  Heft  3,  pag.  388  ff.) 
lu'Mrht  in  Anfärben  mit  Carholfuehsin  auf  dem  mii  zwei  C'orwr'schen  Pincetten  gehaltenen 
Objecttriger  unter  Erwärmen  mit  Farbstoff  bedeckt,  dann  kurze  Zeit  liegen  lassen,  ca. 
1  Minnte  nnd  länger,  eventuell  wiederholen.  Abspülen,  dann  DifTcrenziren  mit  Ebner- 
scher  Entkalkungsfiiissigkeit*  wobei  der  Objoctträger  sehnige  gehalten  und  die  Ebner'sche 
Flüssigkeit  am  oberen  Ende  aufgetmptl  wird,  so  dass  sie  unten  ablauft.  Abspülen  mit 
Alkohol,  wenn  der  Grand  schon  klar  zu  werden  beginnt  (stark  angefärbte  Tuberkel- 
bacillen  vertragen  aber  10  Minuten  und  langer  diese  Entfärbung). 

In  letzter  Zeit  habe  ich  diese  Alkoholubspülnng,  ohne  Nachtheil  ra  bemerken, 
meist  fortgelassen,  dann  Abspulen  mil  Wasser.  Dagegen  hübe  ich  gefunden,  dass  die 
Entfärbung  entschieden  beschleunigt  wird,  wenn  mau  die  Behandlung  abwechselnd  mit 
.E&fier'scher  Flüssigkeit  und  Wasser  mehrmals  wiederholt.  Naehfärbuug  mit  verdünntem 
alkoholischen  Methylenblau  (1:4)  1  Minute.  Dann  Abspülen  mit  Wasser,  Trocknen, 
Untersuchen  mit  aufgetropftem  Imiuersiousol   ikhIi    .f.  Si-is.-nr. 

Die  Methode  ist  sehr  schonend,  giebt  klare  und  in  Beziig  auf 
Mikroorganismen  des  Sputums  scharf  gefärbte  Präparate  und  ist  dabei 
bequem  in  der  Ausführung  und  billig,  da  die  theuren  Deckgläser  ver- 
mieden sind.** 


*  Rp.  Acid.  muriat. 

Natr.  chlorat.  aa    .     .     .         2,5 

Aqn.  desi 100,0 

Lösen!  Dazu  Alkohol      ,  500,0 

**  Ich  will  hier  bemerken,  dass  es  sich  empfiehlt,  für  diese  und  andere  Metho- 
den Ha  Farbstofflösongen  in  Tropfflskaebchea,  mit  liiimmisaughiitchen,  die  Entfärbungs- 
flüssigkeiten,  wie  Alkohol,  Aniliu-Xylol  (in  braunem  ßlue),  A7./w'sche  Flfis- 
in  Patenttropfflaschen  (Traubr-Ktitt<titi<i)  von  30  —  100  Ccm.  Inhalt  (je  nach  Bedarf) 
zu  benutzen.  Dadurch  wird  sauberes  und  sparsames  Arbeiten  garantirt  und  eine  Ver- 
unreinigung der  Farblösungen  etc.  bei  der  Benützung  vermieden  (I.e.  pag.  389). 
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Befund  im  gefärbten  Präparat 

Iu    den    mit   Fuchsin    nach    einer    der  Tuberkel  baciUanfarbll 
methodeu  gefärbten  Präparaten  sind  die  Tuberkelbacillen  roth .    Zell 
und  andere  Mikroorganismen  (biB  auf  wenige,  unten  näher  zu  besprechen 
Ausnahmen)  blau  (Fig.  107). 

Die  Tuberkelbacillen  erscheinen  dabei  als  kleine ,  feine  Stäbch 
von  ungefähr  l/4 — lft  Durchmesser  eines  rotben   Blutkörperchens  Län 
und   geringer  Dicke   (0,0018 — 0,0035  Mm..    U.  Koch).    Sie   sind    d 
nicht    vollkommen    gerade ,     sondern    weisen    leichte  Bieguugen    oder 
Knickungen  auf,  seihst  bis  zur  Andeutung  von    Bchraubenartigeu    Dre- 
hungen.   Fs   kommen    auch    kürzere  und    längere    Formen    (bis   11  y..l 
vor,  erstere  namentlich  in  jungen  Culturen  und  in  frischen  Einschmelzuii» 
Processen ,   letztere   in    alten  Culturen   und  bei   chronischen   IV 
Mitunter  sieht  es  ans,  als  ob  in  einer  längeren  Kette  von  3 — 4  Bacill 
in  der  Mitte  ein  Glied  fehlte,  während  Lagerung  in  einer  Richtung  und 
eine,   sämmtliche  Glieder  wie   in  einem  Schlauche   zusammenhaltende, 
glasige  Zwiscbensubstauz  die  Zusammengehörigkeit  der  einzelnen  Glieder 
beweist. 

Im  Inneren  der  Bacillen  finden  sich  mitunter  in  einigen  Präparaten, 
z.  B.  von  Cavernenbröckeln  sehr  zahlreiche,  regelmässig  eiförmige  stark 
lichthrechende  Stellen,  von  denen  die  grössten  den  Bacillus  deutlich 
überragen.  Dieselben  wurden  früher  als  Sporen  «ler  Tuberkelbacillen 
auf^efasst.  Man  hat  die  Annahme  der  Sporennatur  ziemlich  allgemein 
aufgegeben ,  weil  man  keine  besondere  Resistenz  derselben  hat  nach- 
weisen können  und  weil  mau  kein  Auskeimen  derselben  beobachtet  hat. 

Man  kann  aber  iu  gewissen  Tuberkelbacillen  durch  intensive  FärbuDs; 
grosse  Körner,  intensiver  als  der  Bacillus  selbst  gefärbt,  darstellen. 
Ferner  gelingt  es  mit  einer  modinVirtcuSporcnfUrbiingginethode,  dieselbe!) 
roth  in  blauen  <  Hubes,  Czaplewski)  und  seh  warzblau  violett  in  r< 
oder  violett  in  rotben  oder  roth  in  violetten  Tuberkelbacillen  i  <':iij>l»-irslni 
darzustellen.  Auch  habe  ich  wiederholt  Bilder  beobachtet,  wo  aus  solchen 
Körpern,  die  theils  frei,  theils  noch  in  Tuberkelbacillen  lagen,  anscheinend 
junge  Tuberkelbacillen  hervnrsprosstcn.  Da  ferner  in  gewissen  tuber- 
eulösen  Eitersorten  und  Lymphdrüsen,  welche  noch  infectiös  .sind,  ohne 
dass  man  Tnlierkelhacillen  durch  Färbung  nachzuweisen  vermag,  ent- 
sprechende eigcntuümlicke,  stark  lichtbrechende  Körperchen  vorkoin 
welche  bei  starker  Färbung  sich  wie  Tuberkelbacillen  färben  Iu 
halte  ich  für  meine  Person  entgegen  der  jetzt  herrschenden  Ansieht  die 
MögHchkeit ,  dass  es  sich  wirklich  um  Sporen  der  Tuberkelbacillen 
handelt,  nicht  für  ausgeschlossen.  Nur  durch  diese  Annahme  lässt  sich 
die  Infectiosität  gewisser  alter  tuberculöser  Herde  ohne  Bacilleuhefund 
erklären  (cf.  auch  dCArrigo,  Centralhl.  f.  ßakt.   XXIX.  paj:.  122). 

Diese  freien,  im  fertigen  Präparat  meist  „venös"  (0.  Fraenkü 
schwärzlich  gefärbten  Körnchen  bezeichne  ilrr  (Zeitschr.  f  B 

XLII,  1903,  Heft  1,  pag.  93)  als  „Tuberkelbacilleneplitter'  und  Spttti 
welche  diese  Formen  reichlich  enthalten ,  kurzweg  als  „Splittersputa* 
Diese  Ausdrücke  halte  ich  für  nicht  sehr  glücklich,  denn  unter  Splitter 
versteht  man  ein  mehr  stäbchenförmiges  Gebilde. 

Bei  sehr  starker  Entfärbung  färbt  sich  die  Leibessubstanz  viel 
Tuberkelbacillen  nicht  gteichmassig  und  dick  wie  bei  normalen  Bacillen 
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und  hei  normaler  Färbung,  sondern  ungleichmässig,  körnig  -und  dabei 
/.an  .  wobei  die  noch  gefärbt  bleibenden  Körnchen  durch  eine  farblose 
Zwischenstibstanz  zusammengehalten  scheinen.  Diese  Tuberkelhacillen- 
formen  nannten  Biedert  und  Siegel  I  Vir<hoic's  Arch.,  1^84 .  KCVjli, 
pag.  99)  rKörnchenreihenbaeil[enu.  Dieselben  sind  iiimii.sch  mit  den 
sogenannten  „Coccothrixformen^  von  Lu! :-!'» )i<t  (Deirnatol.  Studien,  1886, 
Heft  I.  [«a^r.  TT  i.  Meist  finden  sieh  daneben  noch  typische  Tuberkelbncillen. 
Man  erhält  diese  Bilder  bei  Entfärbung  der  Präparate  mit  starken 
Sftsren  <S<'jri),  rauchender  Salpetersäure  (  Vtiltol'mii ,  salpetriger  Säure 
(Lift;/,  nascirendem  .lud  J  Unna),  nasrirendem  Brom  tAmuiint.  wobei  je 
nach  dem  Grade  der  Entfärbung  die  Substanz  des  Bacillus  noch  schwa«  h 
g«Tärbt  oder  ungefärbt  ist. 

Man  hatte  auf  diese  Bilder  hin  eine  Auflösung  des  Bacillus  in 
Kokken  angenommen,  wovon  natürlich  keine  Rede  sein  kann.  Aehnliche 
intensiver  gefärbte,  je  nach  der  Bakterienart  verschieden   angeordnete 


i'i«  MW 


Au^tripliiirupunt  au«  Sputum  mil  Mhlrcichtu  Ttirwtkttlbacill' n. 
Vftrtong  nach  '/JtM-Sittttn. 


Bestamltheile  (ludet  man  z.  B.  bei  Anwendung  der  Gra/w'schen  Methode 
bei  einer  ganzen  Zahl  von  nach  drum  färbbaren  Bakterienarten  bei 
den  älteren  Individuen,  d.  h.  schon  bei  2 — 4  Tage  alten  Culttiren  bei  31° 
reichlich.  Auch  bei  schonender  Entfärbung  sieht  mau  solche  Bilder  in 
Bacillen  aus  alten  Herden,  Cavcruen  und  aus  alten  Reincultureu,  aber 
meines  Wissens  nie  bei  ganz  jugendfrischen  Bacillen,  so  dass  meines 
Erachtens  der  Befund  von  „Coecothrixformcu'1  auf  eine  gewisse  De- 
generation der  Bacillen  hinweist. 

Bei  den  Tnberkclbacillen  (bei  menschlicher  Tuberculose  selten, 
bei  Geriügeltubercul<<.se  häutiger,  namentlich  bei  Züchtung  bei  4*2°)  ist 
auch  das  Vorkommen  von  echten  Verzweigungen  beobachtet.  Im  Sputum 
sind  solche  Formen  selten,  in  alten  (  ultnreu  häutiger.  Ausserdem  kom- 
men dabei  Kolbenbildung  von  feinen  knopffi innigen  Anschwellungen 
bis  zu  rentablen  Kidben  vor.  Babee  und  Lemditi,  sowie  Friedrich  haben 
unabhängig  von  einander  nachgewiesen,  dass  bei  Thierinipfungen  auch 
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rollsiifldige    actinomycesartige  Drusenbildungen    mit  Verzweigung    und 
Kolben  auftreten.     Als   abgesprengte  Rette  vmi  solchen    sind   wohl  di 
im  Sputum  gelegentlich   zu  Beobachtendes  Keulen   uud  Verzweigung' 
aufzufassen.     Sptwjfrr   hält  alle  normal  färbbaren  Tuberkelbaeillen 
lebensfähig.    Auch  die  pathologischen  Formen   seien   noch  lebensfähig, 
nnr  in  geringerem  Grade. 

Lagerung.  Die  Tuberkelbaeillen  liegen  im  Sputum  tbeils  regell 
zerstreut,  theils  in  bestimmten  Gruppirungen.  Hierfür  ist  wohl  die 
des  Alisstreichens  beim  Präparat  mit  verantwortlich,  da  dnreh  bttü 
Ausstreichen  BOfammenhlngende  Gruppen  leicht  zerrissen  und  Beteln 
werden  können,  andererseits  die  Bacillen  durch  das  Aasstreichen  Bin 
bestimmte  Lagerung  (Fisebsehwarmlagerung  durch  Ausstreichen  vorher 
rundlicher  Complexe)  erhalten  können. 

Häufig  findet  man  die  Tuberkelbaeillen  winkelig  mit  den  Enden 
aufeinander  gesetzt  oder  paarweise  parallel  oder  in  kleinen,  besonder» 
lebhaft  gefärbten  Häufchen.  Selten  finden  sich,  falls  es  sich  nicht  um 
Sputum  aus  grossen  Cavemen  bandelt,  Tuberkelbaeillen  in  grossen  Klum- 
pen und  noch  seltener  in  sehlaugenartig  gewundenen  dieken  Hacillen- 
zöpfen,  die  genau  dem  Wachsthuiii  der  Tuberkelbaeillen  in  kun*tlicli 
Cultnren  entsprechen. 

Die  Tuberkelbaeillen  liegen  im  Sputum  fast  durchwegs  frei,  vi' 
seltener  in  Zellen,  sowohl  Leukocyten  als  auch  grosseren  Zellen.  grOtate 
thcils  Alvcolarcudothelien,  und  zwar  nicht  hlos  etwa  aufgelagert  . 
(lies  häufiger  bei  Mundepithelieu  zu  sehen  ist. 

Zahl  der  Tuberkelbaeillen.   Die  Zahl  der  Tuberkelbaeillen  1 
Sputum  ist.  enorm  wechselnd.    Es  giebt  Fälle,  bei  welchen  jedes  Gesichts- 
feld vun  Tuberkelbaeillen  wimmelt,  und  wiederum  andere,  wo  dieselb 
in  vielen  Untersuchungen  gar  nicht  und  erst  bei  wiederholter  sorgfiltt 
Untersuchung  in  wenigen  Exemplaren  gefunden  werden,  dazwischen  nft 
lebergänge. 

Man  hat  sich  mehrfach   bemüht,   die  Tuberkelbaeillen  im  Spatel 
zu  Zählen.    Die  Methoden  sind  umständlich  und  steht  der  Zeitaufwaii' 
in  gar  keinem  Verhältnis  zu  den  erreichten    Resultaten,    da    alle    diese 
Methoden  an  sehr  grossen   Fehlerquellen  leiden  und  der  Bacillengehall 
nicht    nur    in    ein/einen    Theilen    des  Sputums,    sondern    in    diesem 
verschiedenen  Tageszeiten  und  Tagen  ungemein  wechselnd  ist,  so  d; 
man  besten  Falle«  den  Bacillengehalt  in  der  vorliegenden  Sputumpro 
Bestimmen  könnte.     Audi  ist   im  allgemeinen   die  Zahl    der  Tuberkel- 
baeillen im  Präparat  nicht  bedingt  durch  die  Schwere  des  Falles.  M 
sollte  ferner  nicht  vergessen,    dass   man    in   einer   tubereulösen  Lun 
alle   Stadien    des  tuberculösen    Processes    nebeneinander    vor   si 
haben  kann. 

Trotzdem   ist  für  praktische  Untersuchungen   eine  ungefähre  An 
gäbe   der  Zahl    der  gefundenen  Tuberkelbaeillen   zur  Orientirung 
erwünscht.    Man  bedient  sich  zu  diesem  Zwecke  auch  jetzt  noch 
fach    der    bekannten    Gaffk^scheu    Tabelle    (Mitth.  a.  d.  kaia. 
II.  pag.  126).     Ich   habe   dieselbe   schon    lange    aufgegeben,    9 

///sehen  Zahlen  stets  in  gewöhnliche  Werthe  umgerechnet  werd 
müsse  n. 

Ich  habe  daher  (Arb.  a.  d.  path.  Inst.  z.  Tübingen,  I,  1892.  Heft 
pag.  3iü)    ein    einfaches   Zählverfahren    angegeben,    welches   gestattet. 
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nach  Art   der  Sebschärfebestimmung    ohneweiters  die  Bacillenzald   an- 
zu gehen: 

.In  den  Zahler  eines  Bruches  kommt  die  Zahl  der  Bacillen,  welche  uum  in  einem 
Gesichtsfelde  zählt,  in  den  Nenner  die  Zahl  der  entsprechenden  Gesichtsfelder.  Sind  in 
einem  oder  mehreren  ganzen  Präparaten  aber  überhaupt  nnr  wenige  zählbare  Bacillen, 
so  kommt  in  den  Nenner  die  betreffende  ruinische  Zahl,  welche  der  Zahl  der  unter- 
suchten   Präparate  entspricht.  Es  bedeutet  also: 

—  =  t>  Bacillen  in  einem  Gesichtsfelde 

Y  s=  unendlich  viele  Bacillen  in  einem  Gesichtsfelde 

-_-  =  1  Bacillus  in  5  Gesichtsfeldern 

y  =  2  Bacillen  in  einem  ganzen  Präparate 


vi 


1  Bacillus  in  6  Präparaten 


und  so  fort. 

Es  ist  dabei  vielleicht  zweckmässig,  das  beobachtete  .Minimum  and  Maximum 
mit  auszudrücken  (z.  B.  — —  etc.)  und  eventuell  die  Durchschnittszahl   aus  einer  Anzahl 

von  Gesichtsfeldern  anzugeben  (z.  15.  ' — '  D=  '  ). 

Zu   bemerken   ist    jeilixh  .   dass  ,   fl>   durch    Wechsel   im  Ubjectiv,    Ucular  uder  der 
Tubnshinge  der  Durchmesser    des   (iesichtsfeldes    sich    lindert ,   die  Angaben   nur  für  die 
-mal   benutzte  optische   l'umbination   richtig  sind." 

Bei  positivem  Ausfall  der  Untersuchung  auf  Tuberkelbacillen 
genügt  ein  Präparat.  Fällt  dasselbe  negativ  aus,  so  niass  man  weitere 
Präparate  machen.  Ha  dies  aber  namentlich  bei  einem  grösseren  l'nter- 
Mirhnngsmaterial  zu  zeitraubend  wäre,  so  kann  man  sich  bei  negativem 
Befund  mit  zwei  Präparaten  von  den  verdächtigsten  »Stellen  begnügen 
und  schlicsst  sofort  die  Verflüssigung,  Sediinentirung  und  Centrifugiriing 
des  Sputums  an. 

Das  Verfahren  bezweckt,  durch  Verflüssigung  des  Sputums  sämmt- 
lichc  etwa  vorhandenen  Tuberkelbacillen  frei  beweglieh  zu  machen  und 
dann  auf  kleinstem  Raum  zu  concentriren,  wodurch  sie  zur  Beobachtung 
kommen  müssen. 

Die  Idee  stammt  ursprünglich  von  Biedert  (Berl.  klin.  Wochensebr.. 
1886,  Nr.  42,  pag.  713}  und  ist  von  verschiedenen  Aiitoreu  moditicirt 
worden.  Ich  wende  ausschliesslich  folgende  Moditication  der  Biedert' 
Müklhävser'echefB  .Methode  an : 

Das  zu  verflüssigende  Sputum  wird  je  nach  Consistenz  mit  der 
gleichen  bis  zehnfachen  Menge  u,2" „äger  Natronlauge  in  einem  Becher- 
glase Übergossen  und  unter  Umrühren  und  Erhitzen  über  Flamme  auf 
dem  Asbestdrahtnet/,  zur  Auflösung  gebracht.  Gröbere  Flocken,  welche 
mitunter  der  Auflösung  grösseren  Widerstand  entgegensetzen,  werden 
durch  Zerreiben  mit  dem  Glasstab  vertheilt.  Zu  dem  verflüssigten  Sputum 
kommt  soviel  lu/o'ge  alkoholische  PhenolphthaleVnlö'sung,  bis  die  Flüssig- 
keit dunkel roth  ist.  Dann  wird  aus  einer  Patenttropfflasche  'fr/utlu- 
Kattenüd  vorsichtig  so  lange  10"  '„ige  Enigaäare,  mietet  tropfenweise 
und  unter  stetem  Umrühren  zugesetzt,  bis  die  Flüssigkeit  gerade 
entfärbt    ist.    ( Vorsicht  beim  Neutraltsiren ,   da   durch    Säureübersehuss 
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Mucin  ausgefällt  wird.)    Wenn  die  Flüssigkeit   an   sich  dünnflüssig  i 
kann   sie  sofort  sedimentirt  werden,  wenn  nicht,  so  mtiss  sie  mit  ab: 
kncutem  destillirten  Wasser  entsprechend  verdünnt  werden.  Zum  Be 
mentin-n  dienen  Spitzgläser,  welche  mit  1  hrschalen  etc.  bedeckt  werd 
Nach  beendigter  Sedimentation  wird  vom  Bodensatz  abgegossen  und  d 
Rest  mit  dem  aufgewirbelten  Bodensatz  centrifugirt.  Die  Sedimentin 
kann  in  eiligen  Fällen  durch  Verdünnen  mit  gleichen  Theileu  Alkoh 
(nach  Strassbuiyir ,  Miinch.  med.  Wochenscbx.,  1900,  Nr.  16 1  EM 
bedeutend  beschleunigt  werden.  Auch  kann  man  in  solchen  Fällen  ai 
die  Sedimentirung  vollkommen  verzichten,  indem  man  das  gesamuii 
verflüssigte  Sputum  in  einem  einzigen  Ontrifugengliisehen  centrifugirt. 
Hierbei  wird  das  Ceutrifugengläscheu  gefüllt,  centrifugirt,  die  Flüssigkeit 
vom  Bodensatz  in  ein  steriles  Kölbchen  abgegossen,  mit  der  zu  eentn- 
fugirenden  Flüssigkeit  neu  aufgefüllt,  centrifugirt  u.  8.  fM  bis  das  g 
verflüssigte  Sputum  centrifugirt  igt  Zum  Sehlasi  wird  das  Grefasa   vflbba 
dasselbe  enthielt,  noch  mit  der  vom  Centrifugenhodensatz  abge. 
Flüssigkeit  nachgespült  und  auch  dieser  Rest  centrifugirt.  So  gelingt  es 
mit    grnsster    Wahrscheinlichkeit,    alle    im    Sputum    etwa    vorhandenen 
Tuberkelhacillen  auf  kleinem  Raum  zu  concentriren. 

Es  waren  hier  noch  einige  wichtige  Bemerkungen  über  den  Gebrauch  dt 
fnge  einzuschalten.  Die  Handcentrifugo  ist  von  Th6r-St*nb*ei  erfunden  und  v 
in  die  mikroskopische  Technik  eingeführt.  KrOniff  benutzte  zuerst  die  Liltett'scht  0 
fuge  zum  Nachweis  vmi  Tuherkelbaeillen  sofort  mit  positiven  Erfolg1.  Es  giebt  di> 
schiedensten  Modelle,    die  einen  wirken  durch   Friction,    die   anderen   durch   Zahn, 
noch  andere  durch  Zahnräder  mit  Scbraubenwellen.   Ferner  giebt  es  sogcuaunte  Kreisel- 
ceutrifugen  und  Ceafadfugen  mit  Antrieb  durch  Wasser,  Elektrieität  oder  im  An- 
IS   maschinelle  Anlagen.  Der  Anschaffung   für  den  praktischen  Axzt   stand  früher  immer 
noch  der  hohe  Preis  (gegen  50   -70  Mark)  entgegen.  Dies  ist  jettt  anders  gm 
die  kleinen  Handcentrifiigen  nach  amerikanischem   Modell   von    Lmnli  <i    (";.  .    zu  billigem 
Preise    in   den   Handel   gebracht  sind.     Die    Firma    Union,   Ernst  Lettt 
tiefeli    jetzt     bereits    ausgezeichnet    gearbeitete,    geräuschlos    laufen- 1"   <  'entri  fugen  u 
Preise  von  37  Mark,  ja  sogar  ein  kleineres,    einfacheres  Modell  zu  25  Mark.    Bei  di 
Gebrauch    aller  t'entrifnjren.     welehe    für    8 — 4  Centrif&gengUüuhail   ausgerüstet 
pflegen,  ist  zu  beachten,  dass  die  Centrifuge  gleich  m  ii»sij:  in   m«i>«,  d 

dass  nicht  etwa  nur  ein  einziges  gelulltes  Rohrchen  beim  Centrifugiren  I   *i 

Wenn  diese  Vor»ichtstnassregel  nicht  beachtet  wird,  .stössf  die  Centrifuge,  arl 
unregelmiissig  und  die  Lager  und  Verschraubungen  derselben  werden  gelockert,  das 
Triebwerk  kann  vollkommen  niinirl  werden.  Ferner  man  dafür  gesorgt  werden,  dass 
die  Centrifuge  stets  gut  geölt  ist,  da  sie  nur  so  ihren  leichten  Lauf  dauernd  bewahrt 
Ein  Schutzblech  (kreisförmig  in  dar  Peripherie  der  Centrifugenhülsen  mit  abnehmbarem 
Deckel)  x.um  .Schutz  gegen  Abspringen  von  Glasern  etc.  ist  dringend  geboten. 

Die   Centrifugengläschen    sind    passend    für   die  Centrifugenhülsen    und  ni' 
dünn  zu  wählen.    Die    konische,    unten    halsartig   verjüngte    Form    des   amerikanischen 
Modells  ist  sehr  handlich  and  giebt  guten  Bodensatz.  In  die  Centrifugenhülsen  lege  man 
an    der    Sfiii/.e    etwas    nicht    entfettete    Watte    ein    oder    fülle    dieselben    mit    Wasser 
(Dr.   Iliirl.-er ,  Culnl,   wodurch  einem   Zerbrechen  der  Glaser  eher  vorgebeugt  wird. 

Zur  Entnahme  des  Sediments  aus  deu  Centrifugenrühreb. 
man  vorsichtig  ab,    wirbelt    den  Bodensatz  vorsichtig   in    dem    ki> 
Flüssigkeitsrest   auf  und    bringt  hiervon   auf  ileu  Objectträger   mittel? 
Platinösen  oder  (stets  frisch  ausgezogenen)  feinen  Papillären  oder  durch 
Aulgiessen.  Nach  Fixiren  Färben  wie  oben.     Zwei  Präparate 
wohl    Ein  Zusatz  von  Eiweiss  etc..  zum  Bodensatz   ist  meist  nun'' 
da  der  letztere  genügend  am  Glase  haftet. 

Bei   dieser  Methode   ist   ein  Verlust   von  Tuberkelbacillen    du 
Lauge,    welche    die  Bacillen   selbst,    namentlich    beim  Erwärmen.    UM, 
nach  Möglichkeit  vermieden.    Die  Lauge  ist  nach  Mühlhäu»  r  mit    \ 
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Bioht  sehr  schwach  gewählt  und  wirkt  infolge  der  von  mir  vorge- 
schlagenen nachfolgt nden  Neutralisation  eben  nur  so  lange,  als  gerade 
zur  VerfltteMgaag  des  Sputums  unumgänglich  nothwendig  ist. 

In  einer  besonderen  Untersuehungreihe,  in  welcher  BHtxkt  (Hygien. 
Rdsch..  XII,  1902,  Nr.  1,  pag.  10)  hei  '".  FVaenkd  die  verschiedenen 
Sediinentirungsverfahren  für  Tuberkelbacillen  nacli  mm  Kettet)  Mühl- 
Ju'iits* r-<  :i<ji/rns/.i.  Sjui/'/fer,  Strosrlirni,  JoehmonH  nebeneinander  prüfte, 
lieferte  die  Methode  von  MüMkäwer-GBapletMki  die  günstigsten  Ergeb- 
nisse. Fast  ehenso  günstige  Ergebnisse  lieferte  auch  das  sogenannte 
.biologische  Anreielieriingsverfuhren4  nach  Joehmatm,  Dasselbe  wird  nach 
Jocfonantfi  neuester  Publication  (ibidem  Nr,  11,  pag.  596)  in  folgender 
Weise  ausgeführt: 

5 — 10  Olli,  Aaswurf  werden  in  einem  hohen  sterilen  Spitzglase  mit  eiD^schlif- 
(eni-ni  Deckel  oder  iu  einem  sterilen  Cylinderglase  mit  der  4 — Stachen  Menge  Heyden- 
bnuilhm  gemengt*  und  dann  anf  24  Standen  bei  37°  in  den  Brutschrank  gebracht,  worauf 
die  Sputniumassen  grösstentheils  aufgelöst  and  zu  Iti.ilnn  gesunken  sind.  Ine  Hallte  der 
überstehenden  Flüssigkeit  wird  sodann  abgegoss>-ii.  /um  Rest  2Ccm.  Acid.  carbul,  liquef. 
't,  kraftig  geschüttelt,  zu  der  entstehenden  Emulsion  ebensoviel  Wasser,  wi>'  rauhst 
Bouillon  abgegossen  wurde,  hinzugesetzt,  dann  im  Spitzglas  sedimentirt  und  dir  Hoden- 
saU  untersucht. 

Es  soll  dabei  eine  Anreicherung  der  Tuberkelbacillen  stattfinden, 
doch  gebt  dies  aus  der  Hc'üzkc  sehen  Tabelle  nicht  hervor  und  ist  es 
auch  nach  den  sonstigen  Erfahrungen  uiclit  wahrscheinlich,  dass  inner- 
ballt 24  «Stunden  eine  nennenswerthe  Vermehrung  der  Tuberkelbacillen 
eintreten  wird.  Die  scheinbare  Vermehrung  dürfte  nur  darauf  zuriiekzu- 
ftihren  sein,  dass  im  Sediment  die  Bacillen  auf  kleineren  Bmd  eoneentrirt 
mihI  Andererseits  datiert  das  Jackntti mische  Verfahren  viel  länger  als 
du  oben  von  mir  angegebene,  welches  bei  l'entrifugiren  in  einem 
Röbrehen  innerhalb  '/.,—  1  Stunde  vollkommen  erledigt  sein  kann. 

Xaltirgeiniiss  findet  man  bei  den  Si-dinirniiniiigsverfuhren  mehr 
Tuberkelbacillen  als  bei  der  direeten  Färbung  des  Ausstriches.  Auch 
die  übrigen  Mikrobien  des  Sputums  sind  zum  Tbeil  wenigstens  bei  dem 
von  mir  angegebenen  Verfahren  noch  recht  gut  nachweisbar  und  ihre 
Zahl  grösser.  In  einer  ganzes  Zahl  von  Fällen  liefert  das  Sedimen- 
tirungsverfahren  noch  positive  Befunde,  wo  der  directe  Ausstrich  selbst 
hei  mehrfachen  Untersuchungen  vollkommen  versagt. 

Uultur.  Die  Ciiltur  iler  Tuberkelbacillen  ist  schwierig  und  kommt 
daher  in  den  seltensten  Fällen  für  diagnostische  Zwecke  in  frage« 
Direct  ans  dem  Sputum  misslingt  sie  meistens  aus  zweierlei  Orüuden : 
1.  wegen  der  schneller  wuchernden  fremden  Bakterien,  2.  weil  ein 
grosser  Thcil  der  vorhandenen  Tuberkelbacillen  auf  unseren  künstlichen 
Nalirmedien  nicht  aufzugehen  scheint**  und  weil  die  Tuberkelbacillen 
Oberhaupt  schwierig  zum  Wachsen  zu  briugen  sind.  Für  gewöhnlich 
muss  man  einen  Umweg  einschlagen,  um  zum  Ziel  zu  kommeu,  indem 
man  ein  empfängliches  Thier  impft  und  von  der  dann  entstehenden 
Impftuhereulose,  wenn  dieselbe  in  Blüte  ist,  abimpft    Doch  siud    auch 

"  Die  HeydenbouUlon  besteht    ans  5  (irm.   Nährstoff  Heyden,    ä  Grm.    Kochsalz, 
M-rin,  1000  Grm.  Aqu.  dest,,  welche  in  einem  Glaskolben  mit  Watteverschluss 
_J  stunden  bei  100°  im  Dampi  gekocht,  bein  Bltrlrl   und  dann  noch  an  2  Tagen  je  20  Min., 
eteriliairt  werden  (obm  AlkaHaianingl), 

'♦  Kilajialo  glaubte  daher,  dass  die  Dteiattt)  der  im  Sputum  oder  Oiiverneuinhalt 
TCrttandenen  Tuberkelbacillen  absesforbfi)  seien,  was  nenerdincs  von  Bf*W  u.  t,  be- 
-iritien  wird. 
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direet  aus  dem  Sputum  Reinzüchtungcn  von  Tuberkelhacillen  gelungen. 
zuerst  Kitusato. 

Kitusutn   ging   in  der  Weise  vor ,    dass  er  eine  Flocke   von  der 
sorgfältigst,  wie  oben  besehrieben,  gewaschenen  Sputum  unter  Was* 
in  Sem  letzten  Schälchen  zerreisst  und  aus  der  Mitte  ein  Präparat  ai, 
fertigt.    Sind  in  derselben  nur  Tnherkelhaeillen  nachweisbar ,  M  wir 
von    der  Flocke    auf   Glyeerinagar   oder   Blutserum   geimpft.     Bei   den 
Röhrchen    wird  der  Pfropf  oben  kurz  abgeschnitten,    dann    ab 
und  mit  einer  in  Sublimatlü'sung  frisch  desinticirten,  noch  feuchten. 
seh  besäenden    Gumniikappe    verschlossen.     Nach   2  Wucheu   bei  H 
scheinen  die  ersten  Colonien,  welche  abweichend  von  dem  gewöhnlichen 
Bilde    den  Colonien    der   weissen  Hefe  Ähneln    sollen,    als    kreisrunde. 
reiD  weisse,  feuchte,  glänzende  und  glatte  und  undurchsichtige  Flec 
nährend  die  aus  Organen  gewonnenen  Colonien  von  Anfang  u  trocken, 
matt    und  gefaltet  erscheinen.    Diese  Unterschiede  verwischen  .««ich  all- 
in  üblich  und  sind  nach  zwei  Wochen  kaum  noch  nachweisbar. 

In  anderer  Weise  ging   Pastor  ror.    Fr  stellte   sich  eine   di 
Emulsion  von  tuherkelbacilleureicheni  Sputum  her,  goss  davon  Gelatine- 
platten, liess  dieselben  auswachsen   und  impfte  dann  mit  den  Kwia 
den   aufgegangenen    fremden   Bakteriencolonien    anscheinend    steril  ge- 
bliebenen Gelatiuepartikeln  auf  Glyeerinagar  und   Blutserum. 

In   neuerer  Zeit    hat   der   von  ffi»    angegebene   Agarnährboden 
mit    Nährstoff  Heyden    viel    von   sich    reden    gemacht.     Nachpriifiii 
verschiedener  l'ntersucher   haben   ergehen,    daBs  auf  dem   // 
Nährboden    thatsächlieh    eine    nicht   unbeträehtliehe    und    schnelle   \ 
mchrung  der  Tuberkelbacilleti    bis  zu  einem    gewissen  Grade   vor  sieli 
geht.  Dieselbe  ist  jedoch  nicht  dem  ///  sv-r'schen  Nährboden  an  sich  zu- 
zuschreiben,   welcher  sogar  kein  besonders  günstiger  Tuberkelbacillen- 
nährboden  ist,  sondern  dem  mif  übertragenen  Schleim,  welcher  auch  an) 
anderen  Nährböden  ein  ebenso  schnelles  Waehsthnm  ermöglicht. 

Als   besonders   geeiguet    zur  Züchtung    der   Tuberkelhacillen 
der  Seruudärltakterien  empfiehlt   ßpwgfor: 

Nährstoff  Heyden    ....     5,0 

Soraatose 5,0 

XaCl &,0 

Glyeerin 30,0 

Agar 15,0 

Krystallsoda  2 — 4  Gnu. 
(Ztschr.  f.  Hyg.,  XL1I,   1903,  Heft  1,  pag.  92.) 
Wie  Carl  Spengler   meint,    entwickeln    sich  die  Tuberkelbacilleii 
wohl   eine  Zeit   lang    in  den    Culturen,    sterben    dann    aber    durch  im 
Freiwerden    and    ilie   Diffusion    der    Kernsäuren    beim    Kernzerfall    feil 
(1.  e.  pag.  91). 

Zur  Züchtung  empfiehlt  er  ein  besonderes  Verfahren  (1.  c.). 

Circa  3  Ccm.  eines  gewaschenen  Sjpntumballens    werden  in  einei    ivtrisehalc 
Filtrirptpier  circ;i  2— 21  /,  Mm.  dick  ausgebreitet.  Heber  die  Unterschale  wird  tb  Bh 
Filtrirpapier  uusjrobreitet  und  mit  der  Oberschale  fest  angedrückt,  nachdem  S-  -,">Tr»ii 
Formaliii  auf  das  iufelt  wurden,   feberrngendc  l'apiiMlheile  werden  abjT' - 

und  die  Schale  diinn  bei  20 — 25",  d.  h.  auf  dem  Thermostaten  sehalten.  In  1 — 
sind    dann    die    trenidim   Bakterien    genügend    abgetötet    und   d.i»   .-putum   selbst   20 
Tli.il   durch  das  Formalin  gebebt,     (Bei    zu  starker   Heizung  färben    sich   dit- 
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bacillen  bei  nachberiger  Färbung  statt  roth  \i.ilettj  Von  dem  so  behnide!t"n  Sputum 
wird  dann  anf  Glvcerinagar  etc.  abgeimpft,  auch  kminen  damit  vnrtheilhiifter  Weist 
Meerschweinchen  geimpft  werden.  Ita  die  fremden  Bakterien  getollt  et.  werden,  lallen 
die  Cnltnren  leicht  Reincaltnren  v«n  Tuberkelbiii  iilen   lioleru. 

Die    Anreicherung    der    Tuberkelbaeillen     in     den     Cnltnren    soll     leicht*-: 
folgen,    wenn    der    Sputnmballen  rot    der    Kormalinbehandlung    mit    l'ankreatinpulvn 
tnnt    wurde. 

Spengler  rühmt  sein  Verfahren  als  höchst    einfach  und  sicher.    An  Zuverlässig- 
keit concurrire  seine  Methode  mit  dem  Tliieiviperiment  und  ermögliche  das  letztere  nH 
Anssehlnss    der    störenden  Zufalle    durch    Secnndärinfection.     Bestätigungen  bleiben    ;il 
zuwarten. 


Thierversuch. 


I  Besser  vci  wert li bar  als  das  directe  Culturverfahrcn  ist  bei  Tnber- 

c u lose  das  Thierexperiment. 
Das   clnssiscbe    Thier    für    diese  Versuche    ist   seit   8.  Koch    das 
Meerschweinchen    geblieben.     Kaninchen    sind    für    menschliche   Tuber- 
<ulnso  ganz  ungleichmässig  empfänglich. 

Die  Meerscbweinchenimpfung  wird  oft  falsch  angestellt  und  giebt 
daher  nicht  befriedigende  Resultate,  weshalb  genauere  Angaben  dar- 
über folgen  sollen. 

Zunächst  nehme  man  junge,  gesunde,  nicht  zu  schwere  Meersehwein- 
eben,  da  die  alteu  viel  weniger  empfänglich  sind.  Am  besten  sind  Thiere 
von  ca.  250  Grm.  oder  wenig  drüber,  also  halberwachsene  Exemplare. 

Man  kann  die  Meerschweinchen  intraperitoneal  oder  subcutan 
impfen.  Die  intraperitoneale  Impfung  ist  nun  /war  empfindlicher,  aber 
sie  bediogt  unter  Umständen,  d.  h.  bei  verunreinigtem  Material  manch- 
mal Verluste  durch  Peritonitis  von  an  cotisecutiver  Septikämie  ein- 
gehenden Thieren.  Viel  gebräuchlich  ist  seit  R,  Kork  die  Impfung  am 
Unterbauen  in  eine  Hauttasche. 

Sehr  empfehlenswert»  ist  es  nach  ihii'j)iur,  die  Meerschweinchen 
subcutan  in  Kniehohe  am  Unterschenkel  zu  impfen.  Mau  kann  das 
Material  in  die  Hauftasebe  einbringen  oder  als  Suspension  einspritzen. 
Die  Entwicklung  der  Tubereolose  geht  dann  ganz  etappenmässig  vor 
noh.  indem  zunächst  die  regionären  Lymphdrüsen  ergriffen  werden  und 
anschwellen.  Später  kommt  es  dann  zur  Tubereulosc  der  inneren  Orgaue 
und  inneren  Lymphdriisengruppen  zunächst  derselben,  dann  auch  der 
anderen  Kürperseite. 

Vielfach  kann  mau  schon  nach  2—  ü  Wochen  aus  einer  vereiterten 
Inguinaldnise  aus  einer  feinen  Fistel  Eiter  ausdrücken  und  in  diesem 
oder  im  Eiter  des  entstehenden  Geschwürs  oder  in  einer  exstirpirten 
Lymphdrüse  die  Tuberkelbaeillen   nachweisen. 

Das  etappenförmige  Vorschrciten  dieser  Impftiibereulose  schützt 
zudem  vor  Verwechslung  mit  einer  unbeabsichtigten  Ftltterungs-  oder 
Inhalationstuberculose.  In  jedem  Falle  müssen  in  den  experimentell  er- 
zeugten tuberou lösen  Producten  wirklich  Tuberkelbaeillen  nachgewiesen 
werden,  da  es  Erkrankungen  an  sogenannter  Pseudotuberkulose  (ver- 
ursacht durch  den  kurzen,  nicht  säurefesten  B.  pseudotuhcrrulosis) 
giebt,  welche  Ungeübten  zu  Täuschungen  Veranlassung  geben  können. 
im  übrigen  mehr  weisse  und  halbkugelig  erhabene,  oft  auch  viel 
grössere  Knötchen  erzeugen. 
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Werden  die  mit  Tuberculose  inticirten  Meerschweinehen  auf  de 
Höhe  der  Erkrankung  getödtet,  so  gelingt  die  Reinzüelitniiu  dt 
Tuberkelbaeillerv  aus  den  Irischen  Tuberkeln  nach  am  leichtestes*  Zr 
Reinzüchtung  eignet  sich  am  besten  Blateemm.  Noeard  und  fiet 
fanden .  dass  ein  Glyccrinzusatz  zu  Agar  das  Wachsthtun  ganz  H 
fallend  begünstigt.  Neuerdings  nimmt  mau  nur  3"/o  Glyeerin.  M 
Beiges  sich  aber  die  Blutscrumculturen  den  Qljeerinagarcaltnreo  ni 
Isolirung  der  Tuberkelbacillen  überlegen.  Die  Cultureu  müssen  in  oben 
beschriebener  Weise  durch  Gummikappen  oder  durch  Dichten 
Pfropfens  mit  geschmolzenem  harten  Paraffin  vor  Verdunstung  gesehiitzl 
werden.  Die  Colonien  treten  erst  in  2 — 4  Wochen  auf,  meist  als  trockene, 
schüppchenartige  Auflagerungen  und  müssen  dann  bald  weiter  über- 
tragen werden.  Auf  diesen  späteren  Cultoren  entstehen  dann  trockene 
faltige  Häute  oft  in  der  Mille  mil  derben  knolligen  Excrescenzen.  Das 
Condenswasser  überzieht  sich  mit  einer  zarten  trockenen  Haut,  welche 
sich  oft  fliitensclinabelartig  aus  dem  Ooudenswasser  auf  der  Glaswand 
emporschiebt.  Aul  Agarculturen  ohne  Glyeerin  ist  das  Waelisthiiiu  sehr 
klinimerlich;  bei  Zimmertemperatur  findet  auf  allen  Nährböden  meist 
überhaupt  kein  Wachslhum  statt.  Neuerdings  hat  man  (Jochmantt  o.a.) 
gefunden,  dass  eine  schwach  saure  Reaction  des  Nährbodens  das  Wachs- 
thum  der  Tuberkelbacillen  begünstigt.  Fivlar  erzielte  sehr  üppige Ciiltaren 
auf  Gehirunährhöden. 
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Differentialdiagnose.    Wir    kommen   nun   zur    Differentialdiü 
gnose  und  haben  dabei  zwei  Hauptgruppen  zu  betrachten:  a)  bei  poai- 
tiveui  Nachweis  von  den  wie  Tuberkelbacillen  aussehenden  und  gefärbten 
Bacillen,  b)  wenn  solche  nicht  nachweisbar  sind. 

Im  ersteren  Falle  kommen  zunächst  i»  Betracht  die 

Leprabac  illen.    Dieselben  sind  zum  Unterschied  Von  Tuberkel- 
bacillen meist  zahlreich  in  Ausatrichpraparaten    und    fallen    durch  ihre 
besondere    Lagerung    auf.    Sic   bilden    nämlich    vielfach    cigarren band- 
ähnliche garbige  Häufchen  oder  grössere  Bacülencomplexe  (Globi)  und 
liegen  oft  auch   in    solchen    garbenahnlichen   Bündeln    im    Innern    tob 
Zeilen.  Ausserdem  färben  sich  die  Leprabacillen  zum  Unterschied   res 
Tuberkelbacillen    schon    ziemlich    schnell    und    deutlich    in    wässerigen 
Farbstotflösungen .  z.  B.  Gentianaviolett   oder    Fuchsin,    worauf   bn 
garten    eine    eigene    dtfferentialdiagnostisehe    Methode    gründete.    Im 
Zweifelsfalle  muss  das  Tbierexperiment  herangezogen  werden,  welches 
bei  positivem  Ausfall    für  Tubereulose   entscheidet ,    da   die  Lepra   aal' 
Thiere  nach  zahlreichen  Versuchen  verschiedener  Autoren  überhaupt  n 
übertragbar  ist.   (Einzelne  positive  Uebertragungen  sind  in  ihrer  Bew 
kraft  bestritten  worden,   ob  mit  Recht,  lässt  Verfasser  ausdrücklich  da- 
hingestellt.)  Es  könnte  aber  auch  ausnahmsweise  Tubereulose  mit  Lepra 
gemischt  vorkommen.    Eine  gelungene  Züchtung   von  Leprabacillen  isl 
bis  jelzt  nicht,    anerkannt  worden,    so  dass    auch    mit  Cnltarrerssi 
nichts  anzufangen  ist.    Im   übrigen    pflegen    aber  noch  sonstige  lep 
Erscheinungen    vorhanden   zu    sein,    welche   die   Diagnose    zu    sieben 
gestatten. 

Die  Gruppe  der  anderen  echten  Tuberkelbacillen,  welche  von  den 
einen   als  echte  Arten,    von  den  andern  nur  als  Varietäten  einer  ein- 
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zigen  Art  des  Bacillus  tubereulosis  angesehen  wird,  kommt  bei  Unter- 
suchung des  von  Mensehen  stammenden  Materials  iiiiht  in  Betracht.  Nach 
lsrliiukn/f'  wäre  der  Tuberkelbaeillus  als  Selemihrix  Kochii  zn  he- 
iehnen.  Nun  giebt  es  aber  wenigstens  drei  natürlich  vorkommende, 
als  Infectionserreger  beobachtete  Selerothrixarten  oder  -Varietäten, 
welebe  bei  ihiern  natürlichen  Vorkommen  sieli  in  ihren  eulturellen 
Eigenschaften  und  in  ihrer  Pathogenität  von  den  Bacillen  der  uiensch- 
liclien  Tubereulose,  der  Selernthrix  Kochii  Metttihmktffia  scharf  unter- 
scheiden lassen. 

Es  sind  dies:  1.  der  Bacillus  der  Vogeltuherculose  .  Sri.  avium, 
2.  der  Bacillus  der  Perlsucht,  Sei.  bovis,  und  3.  der  Bacillus  der  Fiacb- 
tubereulose  von  Dubard,  BcttaiUon  und   Ttm  ■  Sei  piseium. 

Für  die  Üifl'erentialdiagnose  kommen  vor  allein  in  Betracht  die 
sogenannten  „säurefesten  Bacillen".  Dieselben  gehören  zu  der  aller- 
nächslcu  Verwandtschaft  der  eben  beseliriebenen  echten  Tubcrkel- 
Kaeilltii.  mit  denen  sie  das  tinctorielle  Verhalten  bezw.  Widerstand  bei 
Entfärbung  gegenüber  Mineralsäuren  und  auch  togal  Alkohol  voll- 
kommen oder  in  einem  mehr  oder  weniger  hohen  (Irade  theilen.  Wir 
kennen  von  solchen  Bacillen  eine  ganze  Anzahl;  die  meisten  sind  bei 
den  Arbeilen  über  Untersuchung  der  Milch  und  Butter  auf  Tuberkel- 
bacillen  gefanden  worden.  Zuerst  beschrieben  wurden  die  sogenannten 
Syphitisbacillen  von  Lustgarten,  dann  die  StaegmabaeiHeii  von  Aharea 
und  'larrl.  Ks  folgten  dann  viel  später  die  in  viel  höherem  Grade 
säurefesten  Bacillen  von  Petri,  Rahhiwriisrh,  Ohcnniillrr,  die  Timothee- 
bacilleu,  Misthacillen,  Orasbacillen  von  Mottter,  die  säurefesten  Bacillen 
von  Korn  und  anderen  aus  Butter  und  die  säurefesten  Bacillen  aus 
Lungengangrän  von  L.  Rabinouritsch, 

Alle  diese  Bacillen  vermögen  keine  eigentliche  Tubereulose  mit 
Bildung  von  verkiisemlen  Tuberkeln  und  Kiesenzellen  zu  erzeugen.  Sie 
sind  mitunter  und  für  gewisse  Thiere  (z.  li.  Mäuse.  Meerschweinchen, 
Kaninchen)  bis  zu  einem  gewissen  Grade  pathogen,  häufig  aber  erst 
dann,  wenn  sie  mit  Fett  (geschmolzener  Butter  oder  Paraflinum  liquidum, 
als  Milchcultnr  etc.)  iutnperitoucnl  veriinpft  werden.  Sie  erzeugen  dann 
schwartige  Peritonitis ,  mitunter  wohl  auch  granuloinartige  Knötchen  in 
nderen  Orgauen. 

Sie  unterscheiden  sich  auch  schon  dadurch  von  den  cehlen 
Tuberkelbacilten,  dass  sie  auf  gewöhnlichen  Nährböden,  und  zwar  selbst 
bei  Zimmertemperatur  ganz,  schnell  (Beben  in  wenigen  Tagen i  Üppig 
wachsen.  I>ie  Oidturen  haben  zum  Theil  einen  unangenehmen  Geruch, 
während  die  der  Tuberkelbacilten  obstätherartig  riechen.  Die  bolimng 
plingt  verhältnismässig  leicht  auf  iilyeerinagarplatien  oder  auf  glyre- 
rinisirten  Kartoffeln. 

Durch  die  Untersuchungen  von  Moi'iltr ,  Mortrinoutski  und  Ku/ntu 
wissen  wir,  dass  säurefeste  Bacillen  gar  nicht  le  übermässig  selten  in 
den  Krypten  der  Mandeln,  in  den  Tousillarpfröpfen  hei  Angina  lacunaris, 
ferner  im  Nasensecret  vorkommen.  MoBUer  hat  gezeigt,  dass  sie  in  der 
Natur  auf  Partergrasern  weit  verbreitet  sind. 

Zinn  Glück  weicht  hei  vielen  Arien  bereits  das  morphologische 
Verhalten  von  den  Tuberkelbaeiilen  weit  genug  ab;  sie  sind  grösser, 
theilweise  morphologisch  verschieden,   öfters  auch  stark  verzweigt,    so 
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dasB    sie    bereits    dadurch    die    Aufmerksamkeit     des    Kundigen    ao 
sieb  Ion ken. 

In  dubio  wird  Tliiercxperiment   und   Uultur   entscheiden   muse 

Durch   die  Beobachtungen   von  A.  Fraenkel  und  Rxppenh 
dann  aber  aurh  dal  Vorkommen  ähnlicher  Bacillen,  und  zwar  in  reicl 
licheren    Mengen    im    Auswurf    nachgewiesen    worden.     Diese    Befi 
wurden  von  L.  BabmowitatA   bestätigt  and  die  betreffenden  säurefesten 
Bacillen  auch  reingczüehlet.* 

Es  sind  mehrere  Fälle  von  Fehldiagnose  auf  diese  Art  zurückzu- 
führen. I  iii-r  Fehldiagnosen  sind  zmnTheil  verschuldet  durch  den  GebraueL 
des    6W»/W/'schen    Tnhcrkelbacillenfärbungsverfahrcns   (ohne   Alkohol 
wobei  diese  Stäbchen  gefärbt  bleiben,  während  sie  bei  einer  energisch* 
Entfärbung  mit  Säure  und  Alkohol  nach  einer  zuverlässigen  Tuherkel- 
bacillenfärbungsmethode  nicht  standhalten.  Auch  diese  Stäbchen  pflege 
schon  bei  mikroskopischer  Untersuchung  durch  Grösse  und  amb 
weichende  Lagerung  im  Vergleich  zu  den  Tuberkelbacüleu  dem  Geübt« 
aufzufallen.  T hierexperiuient  und  Culturversuch  müssen  die  Entschcidiu 
bringen.  Glücklicherweise  bandelt  es  sieh  um  seltene  Fälle    und    wir 
wie  A.  Fraenkel  wohl  mit  Recht  ausfährt,  die  mikroskopische  Diagna 
der   Tuberkel bacillen    dadurch    im    allgemeinen  gar  uicht  berührt.    Si 
kommen  aber  sofort  in  Frage  bei Longengangran  und  putrider  Bronchiti 
Broochiektasie.  Daher  hier  besondere  Vorsicht! 

Bei  negativem  Befunde  ist  zunächst  zu  erwägen ,  dass  Tuberkel- 
bacillen  nicht  in  jedem  Sputum  trotz  bestehender  Tuherkulose  gefunden 
zu  werden  brauchen.  Sie  müssen  fehlen,  wo  Uleerationsprneesse  fehlen, 
durch  welche  die  freigewordenen  Tuberkel baeillen  nach  aussen  befördert 
werden  können.  In  allen  Fällen  also,  wo  klinische  Diagnose  und 
bakteriologischer  Befund  im  Widerspruch  zueinander  stehen, 
ist  wiederholte  Untersuchung  oft  zu  wiederboltenmaleii 
geboten. 

Im  übrigen   kommen    eine    ganze  Zahl  von  Erkrankungen  in 
trncht,  welche  eine  Lungentuberculose  vortäuschen  können. 

Unter  diesen  nenne  ich  in  erster  Linie  die  chronische  Influenza, 
auf  welche  zuerst  Rieh,  l'jcijf'rr  hingewiesen  hat. 

Man  muss  daran  denken,  sobald  man  bei  der  Untersuchung  e 
Sputums  mit  der   gewöhnlieben  Tuberkelbacillenfärbnng    weder  Tu 
kelhncillcn  noch  sonst  überhaupt  einen  Mikroorganismus  findet,  während 
das  münzenförmige  eitrige  Sputaro  durchaus  für  Tubereulose  zu  sprechen 
scheint.    Ein  mit  verdünntem  Carbolglycerinfucbsin  10  Minuten  oder  mit 
unverdünnter  ZiehVwhzx  Lösung  ganz  kurz  gefärbtes  Ausstriehpräpant 
enthüllt  dem  Untersucher  oft  überraschende  Mengen  von  Influenzabazillcn 
frei   oder    in  Zellen.    Jedes  Jahr  erhalten  wir  eine  ganze  Zahl  solcher 
Sputa    znr    Untersuchung    auf    Tnhereulose  zugesandt.    Mitunter    wir 
das  eitrige   Secret  bei  chronischer  Influenza   nur  selten  und  stoc 
entleert  ( Bi  ieger). 

Mit   der   chronischen    Influenza    kann    übrigens    Tnberculose   l 
blinden  sein. 


m 
od 


*  Wenn    man    : 1 11  »:•     im     .Smegnaa    bei    der    Tnherkflhacilleutarhung    t"' 
bleibenden  Stäbchen  als  Smegmnbaeillen  bezeichnet,    giebt  es  nu-lirertr  Art 


Dt«  bakteriologisch*   lutirsui  liung  du  BpntiB». 
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Weiters  zu  (lenken  wäre  an  Actinomyknse ,  Strcptotrichose* 
(Rutlmcam,  Petnuehkf),  Aspergillose,  Macoriaoea,  Befajnfectionen,  Rota 
und   maligne  Tumoren  (wie  Sarkom  oder  Carcinom  der  Lungen). 

Mit  einer  Zahl  dieser  Krankheiten  kann  die  Tuberculose  aueli 
zusammen  auftreten. 

Mischinfection. 


Schon  U.  K'xU  i  Miltli.  a,  d.  Kais.  <ies.-A.,  IL  pag.  88)  wies  aul 
('ombiiiationen  des  Tuberkel i»aci Mus  bei  der  Phthise-  mit  anderen  Bak- 
terien hin  und  empfahl,  ihnen  besondere  Aufmerksamkeit  zu  Schecken. 
Es  folgten  einige  Arbeiten,  in  denen  das  Vorkommen  solcher  Bakterien 
registrirt  wurde.  Man  war  aber  so  fest  von  dem  Dogma  erfüllt,  dass 
nur  der  Tuberkelbacillus  alleinige  Ursache  der  Tuberculose  sei,  dass  man 
dieselben  als  ziemlich  nebensächliche  Begleitbakterien  ansah  und  daher  bei 
der  Sputuuiuntersuebuug  auch  einzig  und  allein  auf  den  Tuberkelbacillus 
Rücksicht  nahm.  Hier  liat  sich  ein  vollständiger  Umschwung  der  An- 
schauungen vollzogen.  Während  man  in  Deutschland  nach  dem  Vorgange 
von  JBL  Koch  der  Ansicht  huldigte,  dass  diese  fremden  Bakterien.  welche 
bei  der  Tuberculose  gefunden  wurden,  ein  mehr  saprophytisches  Dasein 
führten  und  erst  auf  dein  Hoden  der  Tuberculose  zu  einer  weiteren  Aus- 
breitung  fähig  würden,  trat  V.  Bobs»  (Sur  les  associations  bacteriennes 
de  la  Tuberculose,  Congrcs  pour  letude  de  la  Tuberculose,  25 — 81  Juillet 
188S.  1'  Session)  viel  entschiedener  für  ihre  einschneidende  Bedeutung 
auf,  und  zwar  auf  Grund  von  93  bakteriologisch  genauer  durchforschten 
Kinderautopsien. 

Ich  selbst  trat  auf  Grund  meiner  .Sputumuritersiiclmngeii  und  son- 
stiger Experiuieutaluntersuchnngen  mit  Tuherkelbacilleu  schon  früh  für 
die  Bedeutung  der  Mischinfection  bei  der  Tuberculose  ein  (Mitth.  a. 
Dr  firr/nnrrs  Heilanstalt  für  Lungenkranke  in  Qorbersdorf,  N.  F.  1890. 
pag.  160—16:;  und  Central)»],  f.  Bakt..  VIII.  1890,  pag.  *3Bö  u.  717). 

In  meiner  Monographie  „Die  Untersuchung  des  Auswurfs  auf 
Tuberkelbacillen"  (Jena.  (inst.  Fischer,  1891)  bin  ich  dann  noch  weiter 
gegangen  und  erklärte  ().  e.  p:tg.  äS|: 

„Während  man  anfangs  diese  fremden  Bakterien  für  mehr  nelien- 
-achliche  Beimengungen  ansah,  hat  man  neuerdings  ihnen  mehr  und  mehr 
Beachtung  zu  schenken  begonnen.  Ich  glaube  nicht  fehlzugehen,  wenn 
ieb  annehme,  dass  sie  es  sind,  welche  hauptsächlich  durch  ihre  inter- 
1-nrreiilc  Mitbethetligang  das  so  vielgestaltige  Bild  der  LungenUiber- 
culose  erzeugen  helfen,  und  dass  sie  überhaupt  von  der  grüssten  Be- 
deutung für  den  Verlauf  und  die   PrOgBOH  der  Phthise  sind." 

Durch  die  Arbeiten  einer  grossen  Zahl  von  Autoren,  unter 
denen  ich  KiUuato,  Cornet,  P&rwchky,  Ortner,  Spengler,  Schute,  Sota, 
Ehrharät,  Kcrschensteiner  nenne,  haben  diese  von  mir  1891  forma« 
lirten  Sätze  ihre  vollinhaltliche  Bestätigung  erfahren.  Es  sind  von 
den  verseil ieilenen  Forschern  einzelne  bestimmte  Formen  der  Misch- 
infectionen    hei    Tuberculose    namentlich   mit   Streptokokken,    l'ucumu- 


•  £•  giebt  einige  Btraptothrixartan,    traleba    EUhr  od*r    wwrigw    die  Tuberkel- 
llmfirbang    utaehmen    (Streptothrix     astt-roides    Eppinger    uti'i    Btnptothril 

i  Noeard). 


396 


E.  Osaplewiki: 


kokken,   Influenzubaeillen  Daher  studirt  worden.    Es   hat    sich  _ 
dass    die    als    Krankheitserreger    hekannten    Arten    aaefa    während   de 
Verlauft  einer  Tubciculose  lnfcetioncn  erzeugen,  welche  theil»  typiscl: 
theils   durah    die   vom    Tuherkelhacillus   hervorgernfenen    pathologiscl 
anatomischen   Producte   modihYirt   ablaufen,    dass    sie    aber   last  aus- 
nahmslos schädigend  fUr  den  Organismus  auftreten. 

Kin  moderner  Phthiseotherapeut  kann  heutzutage  der  Untersuchai 
auf  Jliscliiufection  nicht  mehr  entrathen. 

Carl   S/'tth/ttr    nnirrM'heidtit  Hischinfertüin    und   Begleitinfecrioi.     livi 
gtoitffifoctioii  (der  chronischen  iirmu'hitis  der  Phthisiker)  sind  in  uiehrereii 
Spattuobslln  im   Ken  nur  Tuberkeltiacillen  nachweisbar     Bei  der  Kiscbinfecüon  sin 
aber  ancli   im  gewMBhtMB    Sputunikern  Tuberkelbacillen   nud   .Seeundarbaktericu11   nn- 
trennbar.  (.Zur  I>i:iy:no~e  geschlossener  Lunjreiitaberculose,  der  •Serundfirinlection.  taber- 
BbMom  oih!   ij  i'lnlitiseher  Phthise,"    DfcVM,  E.  IÜiht>i,   l'.KX).   pftg.  8). 

Zu   ihrem   Studium   sind    von    dem    gewaschenen    Sputum    nel 
Ansstrichpräparaten  (Kulturen  auf  Blutserum,  Gircerinagar  und  nnment- 
lieli  Hlufagar  (wegen  Influenzabacillen),  eventuell  auch  anaerobe  Platten 
anzulegen.  Die  gefundenen  Kolonien  sind  weiter  zu  studiren. 

Von  dm  gefundenen  Arten  will  ich  nennen:  Streptokokken.  Pneu- 
mokokken, Influenzabacillen,  Pneumobaeillen,  B.  Coli,  Proteus,  B.  pjo- 
cyanens,  Microc.  eatarrhalis,  Diploc.  seminularis  Klebs,  B  fusifnrmis. 
H.  laetis  aerogenes,    B.  pyogenes  foetidns,    Microc.  tetragenus  n.  a.  mehr. 


sind 


Nachweis  von  Influenzabacillen. 

Die  [nfluenzababilleu  sind  von  Rick.  Pfeiffer  als  Erreger  der 
fluenza  nachgewiesen  worden,  Sie  sind  die  kleinsten  aller  für  den  Men- 
schen patlmgenen  Bakterien.  Sie  finden  sich  ausnahmslos  in  Fallen  von 
typischer  Influenza,  ausserdem  nur  noch  in  mit  solchen  irgendwie  in 
Berührung  gekommenen  Fallen ,  bei  welchen  sie  aber  vorhanden  sein 
können,  ohne  die  typischen  Erscheinungen  im  vollen  Umfang  hervor- 
zurufen. 

Wegen    des    verderblichen  Einflusses,    den  die  Influenza    auf  il 
Verlauf  einer   ganzen  Zahl    anderer  Erkrankungen    hervorzurufen  ve 
mag    (besonders  Tubereulose,    Herzkrankheiten  etc.),  ist  ihr  Nael 
und  die  dadurch  hedingte  Isolirungsruügliehkeit  des  für  seine  Umgebung 
gefährlichen  Patienten  erwünscht  und  geboten. 

Zun  Nachweis  der  Influenzabacillen  genügt  während  einer  be- 
stehenden Epidemie  und  bei  typischen  Fällen  schon  das  Ausstrich- 
präparat  für  einen  geübten  llntersucher. 

Ausstrichpräparate   werden   am   besten    in  einer   sehr  verdünnt 
Z/YA/'schcn   Lösung  1:10  bis  1:20    wohl    l*i  Minuten  oder    länger  g 
färbt.     Ibiiiurch  bleibt  der  Grund  blass,   wahrend  die  Influenza 
schärfer  hervortreten  (Fig.  108). 

In   typischen  Fällen    siebt  man  dann  das  Präparat   wimmeln  v 
einer  L'nzahl  kleinster  ovoider  Bakterien  (Grösse  meist  nur(>2 — 0"5j 
Kamen),  welche  zum  Theil  dicht  gedrängt  in  Leukoeyten    liegen      Mi 
unter   siebt   man   an    einer   grösseren  Zahl    dieser   Bakterien    deutliche 
Polfärbung.    Seltener  kommen  längere  Formen  vor.    Dabei  pflegen  die 
Influenzabacillen  häufig  fast  in  Keiucultur  vorhanden  zu  sein. 


i>i.-   Uikteriulogiäcbe  Untersqchnng  des  Spülung. 
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Ebenso  schöne,  wenn  nicht  sogar  schärfere  Färbung  erhält  man 
auch,  wenn  man  das  Präparat  ganz  kurz,  mit  unverdünnter  Zairischer 
Lösung  oder  Carbolglyeerinfuchsin  färbt.  Die  Inthienzabaeillen  werden 
nach  QratH  und  Orotn-Wägcrt  entfärbt,  daher  erscheinen  sie  auch 
irut  riehtbar  in  nach  6Y//w-jrWr/rrM''arbolglycerinfuchRin  gefärbten 
Präparaten  als  roth  gefärbte  ovoide  Bakterien  bis  kleine  Stäbchen. 

Letztere  Methode  ist  besonders  geeignet,  um  bakterielle  Miscb- 
infectionen  mit  Pneumokokken,  Streptokokken,  Staphylokokken,  welch 
letztere  dabei  säinmttich  mehr  oder  weniger  blauschwarz  erscheinen, 
deutlich  hervortreten  zn  lassen.  Diese  Mischinfeetioncn  tinden  sich  be- 
sonders in  atypischen  Fällen. 

Ausserdem  giebt  es  eine  Form  von  sehr  langsam  und  fast  ohne 
Erscheinungen  verlaufender  chronischer  Influenza,  bei  welcher  nur  von 
Zeit   zu  Zeit   etwas   eitriges  Sputum  entleert   wird ,    welches   aber  von 


Fig.  108. 


Autstrlrhpriipame  von  Inriueuulmcilleu  im  Lungruäputuin.    Fuohsiiifiirbuntf. 
(N'ach   (Mtn-m    l'rHparftt   von   Prof,  Kollr,  tfezriebnet  rtin   Lantlsbtrff,  Berlin.  * 


Inlluenzabacillen  zu  wimmeln  pflegt  (Briegm).  Diese  Form  rindet  sich 
besonders  bei  chronischer  Tuberculose  und  ist  vor  allem  geeignet,  die 
lnlltienza  weiter  zn  conserviren  und  bei  Gelegenheit  zu  einer  neuen 
Epidemie  aufflackern  zu   lassen. 

Zur  absoluten  Sichersten nng  der  Diagnose  gehört  neben  dem 
Ausstrich  namentlich  für  erste  und  für  atypische  Fälle  das  C'ulturver- 
täliren.  Dasselbe  gelingt  mit  Sicherheit  nur  auf  Blutagar.  wie  wir  seit 
den  I  nicrsnchiiugen  Rieh,  fyriff'er'4  wissen.  Es  muss  hier  jedoch  betont 
werden,  dass  auch  gar  nicht  netten  auf  anderen  Nährböden,  z.  B.  auf 
Agar.  <ilveei  inagar,  Blutserum  die  Inlluenzabacillen  bei  Aussaat  direct 
aus  dem  Sputum  aufgehen,  namentlich  wenn  dieses  nicht  vorher  ge- 
waschen wurde.  Das  Wachsthum  ist.  in  diesem  Falle  durch  im  Sputum 
selbst  mitübertrageues  Blut  zustande  gekommen,  bleibt  aber  bei  weiterer 
IVhertragung  auf  die  gleichen  Nährböden  aus.  Nur  ausnahmsweise  kann 
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mau    auch    ohne  Blutzusatz    auf  anderen 
kümmerliches  Wachsthum  der    Influenza!: 


Niihrbüd 
mcillen  erzielen. 


als    Blutairar 


1-! 


Das    Blntagar    wurde    für   gewohlieh    in    schrägen    Agtirröbrchcn 
durch  Bestreichen  der  Oberfläche  mit  Blut  dargestellt.  Seit  liirh.  i'j< 
wird  statt  Menschenhlut  meist  Taubenbiut  dazu  verwendet.    Man  kam: 
auch  in  folgender  Weise  verfahren. 

Einer  Taube  werden  die  mittels  Wattebausch  mit  Alkohol  staii 
Ni-tfueliteten  Federn  an  der  Brust  kurz  abgeschnitten,  dann  die  Brus 
tüchtig  mit  Alkohol  abgerieben.  Dann  wird  die  so  gereinigte  Brust  mir 
steriler  Platimtidiumhtneclle  angestochen  und  -las  Inn  on^elU-mte  Bim 
sehr  scbuell  mit  einem  sterilen  Satiger  einer  Tropfflasche  mit  Gurumi- 
hiitchen*  abgesogen  und  in  einem  Erlmmeyer 'sehen  Kölbchen  mit  ver- 
flüssigtem und  auf  ea.  öO — 6Ü°  abgekühltem  Agar  gemengt:  durch  Zu- 
satz von  mehr  Agar  kann  die  gewünschte  Verdiinnung  hergestellt  werden 
Gerinnsel  werden  mit  Platinnadel  herausgefischt  und  von  dem  Gemisch 
sofort  eine  grössere  Zahl  Platten  (in  sterilen  Petrischalen  von  mir  7  * 
Durchmesser)  oder  Kührehen  gegossen.  Wenn  man  saaber  und  steril 
arbeitet,  gehören  Verunreinigungen  auffallenderweise  zu  den  grössten 
Seltenheiten.  Vor  Gebrauch  werden  die  Blntagarplatten  umgekehrt  und 
geöffnet  kurze  Zeit  im  Paraf'finofen  bei  50°  getrocknet. 

Aussaat.  Auf  den  Blutairaiplatten  wird  eine  gewaschene  F)o. 
des  Sputums  mit  Platinöse  verstrichen  oder  man  verreibt  erst  die  Flocke 
mit  Bouillon  etc.  zu  einer  feinen  Suspension  und  impft  hiervon. 

Auf  dem  Blutagar  erscheinen  die  Inflnenzabacillencolonien  nach  "24. 
spätestens  deutlich  nach  4K  Stunden  als  thnutropfenartige  wasserfchui 
Colonien.  Auf  den  von  mir  angegebenen  Blatagarplatten  pflegt  du 
Wachsthom  aber  viel  üppiger  zn  sein ,  insbesondere  auch  viel  üppiger 
und  saftiger  ab  das  der  Pneumokokken  und  Streptokokken;  die  Corot 
sind  daher  grösser  (bis  1 — 2  Mm.)  und  nicht  mehr  wasserklar  mm 
homogen,  sondern  leicht  gelblich.  Die  grössten  Colonien  zeigen  mitunter 
auch  eine  fleckige  Zeichnung  und  wallartig  aufgeworfene  Ränder.  ■ 
sie  älter  werden  (wie  Gonokokkencolonien). 

Die  Colonien  treten  entweder  als  Reiucultur  aul  oder  gemischt 
mit  anderen  fremden  Colonien,  namentlich  Pneumokokken.  Streptokokken. 
Staphylokokken  und  anderen  Sputummikrobien. 

Zur  üebersicht   sind  Klatschpräparate  sehr  geeignet,   namentlich 
bei  Färbung  tnfaGram-  irw</irr-Carbolglycerinfuchsin,  wobei  die  Inflm 
l»aeillen  roth,  Pneumokokken.  Streptokokken,  Staphylokokken  aber 
durchweg  bis  auf  alte  Individuen  schwarz  erscheinen. 

Zur  Isolirung    junger  Influenzahacillencolonien   ist   häufig  Fi- 
unrer  dem  Mikroskop  nothwendig,  was  natürlich  hei  den  Blutagarpla 
unschwer  ausführbar    ist.    Gut  ist  in  vielen  Fällen  auch  Strichkupfoug 
mit   feinster  Platinnadel  auf  der  gleichen  Blutagarplatte. 

Zur  Identiticirung  wird  auf  Blutagar  und  gewöhnlichen  Agar  al 
impft,  wobei  nur  auf  ersterem  Wachsthum  erfolgen  darf.    Sehr  zweck- 
mässig ist  hierbei   naeb  dem  Vorgange   eines  früheren  Assistenten 


*  Diese  Sänger   werden    durch  Ausspritzen    mit  10<1/oiger  Essigsäure,    Kaiila 
und  Alkohol  von  Gerinnseln  gereinigt  und  in  Erlcntiteyt rechen  Kölbchen  mit  der 
säure  vollgesaugt  stehend  aufbewahrt. 
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mir.  Dr.  Ho/wmun.  mit  derselben  inticirten  Nadel  zuerst  ein  sehr 
Agarrtfbrchen,    dann  ein   schräges  Blutagarröhrchen  zu  beimpfen,  ohne 
die.  Nadel  vorher  abzuglühen  oder  neu  zu  infieiren. 

Die  einmal  auf  ß) utagar  gewonnenen  Reineulturen  sind  auf  diesem 
Nährboden  unschwer  fnrtzuziichten,  müssen  aber  oft,  magere  Culturen 
tebos  in  zwei  Tagen,  weiter  umgestochen  werden.  Auf  trockenen  Näbr- 
bSdea  wird  das  Wachsthum  schlecht.  In  Bhitagarstichcnlturen  kann  das 
Waehstbuui  noch  bei  Ueberiinpfung  nach  $  Tagen  eintreten. 

Differentiatdiagnuse.  Für  die  Differentialdiagnosc  kommen  in 
Betracht  WMf  allem  die  Pneumokokken.  Ihre  Colonien  sind  aufßlutagar 
meist  kleiner,  auch  mehr  grau-gelblich,  schmutzig  im  Ton,  stärker 
grannJirt,  dabei  flacher  und  weniger  gewölbt,  weniger  spiegelnd  als  die 
Colonien  der  lnHuenzuhacillen,  mit  denen  sie  oft  ganz,  vermischt  liegen. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Colonien  sind  die  Influcnza- 
baeillcn  meist  viel  zarter  und  dabei  schlanker  als  die  für  gewöhnlich 
dickeren  und  mehr  bauchig  gewölbten  Pneumokokken,  welche  übrigens 
bei  Fuehsiufärbung  das  deutliche  Bild  einer  Polfärbuug  vortäuschen 
können.  Die  Influenzabacillen  werden  bei  Färbung  nach  Crmu-Weitjrri 
meist  vollkommen  entfärbt  und  bei  Fuchsinnaehfilrhung  mit  Fuchsin  ge- 
färbt, wahrend  die  Pneumokokken,  wenigstens  die  jungen,  dabei  aus- 
nahmslos blauscbwarz  lileiben. 

Morphologisch  und  tinetoriell  kann  auch  der  B.  pyoeyaneus  ge- 
legentlich zu  einer  Verwechslung  führen.  Er  bildet  aber  auf  Glyeerinagar 
grttneo  Farbstoff  und  fällt  bereite  durch  deu  aromatischen  Qernch  der 
Culturen  nach   Lindenblüten  auf. 

Rick.  I'hijii r  hat  in  meiner  l'ublication  gewisse  Bacillen  als  Pseudo- 
inflaeozabaeillen  beschrieban,  welche  sich  in  den  Culturen  von  den 
echten  kurzen  Influcnznbacillen  nur  durch  ihre  längeren  und  dickeren 
fadenförmigen  Formen  unteisehieden,  während  sie  ebenso  wie  die  Iu- 
fluenzabacillen  nur  auf  Blutagar  wuchsen  Nachdem  ich  bei  fortgesetzten 
Untersuchungen  namentlich  von  einzelnen  Infliienzabacillenculturen  aus 
typischen  Intiuenzafällen  abwechselnd  das  Vorherrschen  kurzer,  bald 
aber  auch  langer  Formen  hei  ein  und  demselben  Stamme,  ferner  grössere 
morphologische  Differenzen  bei  verschiedenen  Infliienzastämnieii  be- 
obachtet habe,  sehe  ich  mich  genöthigt,  mich  dem  Urtheil  derjenigen 
anzuschliessen.  welche  die  sogenannten  Pseudoinfluenzabacilleii  nicht  als 
eigene  Art,  sondern  nur  als  Varietäten  gelten  lassen  wollen.* 

Der  Jnfluenzabacillus  ist  namentlich  wichtig  als  Mischinfection  hei 
Tu  bereu  lose.  Das  eitrige  S|iutimi  ilcr  chronischen  Inlluenza  wird,  wie 
erwähnt,  von  praktischen  Aerztem  vielfach  ohne  weiteres  als  tnberen- 
lüses  angesprochen,  während  Tuberkelbaeillen  darin  vollkommen  fehlen 
können. 

Die  genaue  Kenntnis  <les  Intluenzabacilhis  ist  nameutlicli  für 
jeden  modernen  Phthiaeotherapeuten  eine  unabweisbare  Notwendigkeit, 
da  man  Patienten,  welche  Influenzabacillen  beherbergen,  jedenfalls  nicht 
neben  Tuberculöse  legen  darf. 


*  Die  von  Joehmann  und  Kraust  bei  Kaochhnaten  beschriebenen,  nur  auf  Blutarm 
wachsenden  Bakterien  sind  wühl  auch  nichts  anderes  als  echtt*  InHuenzabacillcn. 
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Nachweis  der  Streptokokken  im  Auswurf. 

Streptokokken  sind  ein  häutiger  Befund  im  Auswurf.     Als  Mim  i 
infcctioii    bd  Tuherculose    sind    sie    gar  nicht  Belten  und   bedingen  il; 
hektische  Fieber  („Streptokokkencurve"  von  R.Koch).  Ausserdem 
es  aber  eine  durch  Streptokokken  verursachte  ungemein   bösartige 
buchst  contagiäee    „Streptokokkenpneainonieii  (Finkler,    Leichia 

Der  Nachweis  der  Streptokokken  im  Sputum  ist  meist  sehr  leicht 
lind  schon  durch  das  Alisstrichpräparat  zu  führen. 

Zur  Färbung  des  Ausstrichs  genügen  schon  alle  einfachen  basischen 
Anilinfarbstoffe.  Sehr  deutliche  Bilder  liefert  aber  die  Färbung  nach 
Gram-  Weigert  -  <  larbolglyccrinfHchsJn.  Gewisse  Bbrinreicbe .  nament- 
lich aber  stark  hämorrhagische  Sputa  lassen  sieh  damit  sehr  schwer 
entfärben.  Dann  wird  vorherige  Behandlung  mit  l"/0iger  I 
nach  Günther  und  ev.  Verdünnung  des  Sputums  beim  Ansei 
mit  Wassertropfen  nc-tliweudig.  Sehr  schöne  klare  Bilder  liefert  dann 
auch  die  Färbung  nach  Gram-Weigert  und  besonders  die  Färbung 
nach   dauditti 

Die  Streptokokken  erseheinen  im  Sputum  raikroskopieeb  als  kurz 
oder  lange  Kelten  von  vier  bis  zu  einigen  hundert  Gliedern,  von  i 
je  zwei  zusammengehören.  Die  Glieder  selbst  sind  kugelig,   nur  bei  de 
Theilung  etwas  in  die  Lange  gezogen  (ca.  0*8 — 1  (j.  Durchmessen.  Die 
Theilung  findet  in  der  Längsrichtung  statt,  also  Tiicilungslinie  quer  zur 
Längsachse  der  Kette.    (In  Culturen   findet  man  aber,    namentlich   bei 
einigen  Stämmen,  nicht  selten  eine  Theilung  in  de"  Querricbtung,  so  das* 
die  Theilungslinie  in  der  Längsachse  der  Kette  verlauft.)  Mitunter  finde 
sich   (wie  das   für  Streptokokken    im  Tbierkörper  häufig   zutrifft)  gar 
keine  Ketten  oder  nur  ausnahmsweise  Andeutungen  (3 — 4  Glieder) 
solchen.  Geübte  Beobachter  werden  aber  schon  durch  das  ihnen  wohl- 
bekannte Aussehen  der  vorhandenen  Diplokokken  mit  ihrem  eigenththn- 
lichen  Korn  aufmerksam.  Der  Cnlturversuch  liefert  die  Entscheidung. 

Zur  ("ttllnr  eignen  sich  alle  bei  Ü7°  benutzbaren  gebräuchlichen 
festen  Nährböden,  besonders  aber  die  Serumplatteu  und  auch  Glycerin- 
agarplatten. 

Die  Strcptokokkeneolonien  sind  klein  (bis  1  Mm.  gross),  zart  und 
entweder  gleich  massig  rund  oder  ihr  Band  ist  in  feine  zierliche  Schlinget 
bildungen,  aus  zarten  Kettehen  bestehend,  aufgelöst. 

Zur  Orientierung   dienen   nach  Grnm-Wi-igtrt   gefärbte   K 
piaparate.    Auch    hier   finden   sich   statt   der    erwarteten  Kettehen  wie 
im    Tbierkörper    mitunter    nur   Diplokokkeuformen.    Zur  Ideutificirnug 
sind  weiter  anzulegen  Stichcultur  in  Gelatine  und   Bouilloncultnren. 

Im   Gelatinestieh   bildet   sieh    (deutlich   erst  in   2 — i  Tagen   b 
88°)  ein  zarter  sehleierartiger  bis  leicht    perlkuotenartiger,    weisse 
Stich  ohne  Verflüssigung.    Eine   oberflächliche  Auflagerung   fehlt   i 
ist   auf  einen    zarten    Iransparenten    Hof  mit    leicht   gezähntem  Bande 
beschränkt. 

Bei  den  Houillonculturen  sind  zwei  Typen  zu  unterscheiden.  Die  BUM 
(Streptococcus   brevis  v.  Lingelaheim)    trübt    die   Bouillon    und    bilde! 
kurze    Ketten;   die   andere  (Streptococcus  longus  v.  Lingelsheim)  buhl 
die  Bouillon  nicht,  sondern  bildet  einen  pulverigen  Ins  schleimigen  bi 
sehBppchenartigen  Bodensatz,  welcher  aus  mehr  oder  weniger 
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prachtvollen  Ketten  betlebt  Besondere  üppig  wird  das  Wachstbum  in 
Rouillon  hei  37°,  nenn  man  die  Ruh  reuen  schräg  legt.  Dabei  giebt  es 
namentlich  einen  reichlichen  Bodensatz.  Lieberhaupt  tritt  die  Ketten- 
bildung  der  Streptokokken  vorzüglich  in  flu sb igen  Nährböden  auf. 

Man  kann  diese  Eigenschaft  zum  Nachweis  der  Streptokokken 
binutzen,  indem  man  am  besten  in  schrägen  Bouilkmrö'brchen  unreine 
Vorculturen  mit  verdächtigem  Material  bei  37°  anlegt  und  den  Boden- 
satz am  nächsten  Tage  loikroskopiit   und  davon  Cultuien  anlegt. 

Im  allgemeinen  werden  jetzt  die  inenschenpatbogeneu  Strepto- 
kokken, namentlich  der  sogenannte  .Streptococcus  erysipelatosus  und  der 
Streptococcus  pyogenes,  als  eine  einzige  Art  mit  gewissen  Varietäten 
angesprochen.  Ich  habe  dieser  Lehre  niemals  beipflichten  können  und 
stehe  noch  immer  auf  dem  Standpunkt,  die  verschiedenen  beobachteten 
Formen  noch  nicht  zusammenzuwerfen,  sondern  vorläufig  getrennt 
zu  halten. 

Für  die  DirTerentialdiagnose  kommen  mitunter  in  Betracht,  nament- 
lich im  Ausstrich,  Staphylokokken  und  andere  nach  Qram  färbbare 
Kukken.  Sie  unterscheiden  sich  meist  schon  durch  mehr  oder  weniger 
traubenförmige  oder  sonst  abweichende  Lagerung  Entscheidung  bringt 
der  Ciiiturversuch,  Die  Staphylokokken  bilden  auf  Serum-  oder  Agar- 
platteo  deutlich  gramere  und  Baebgewfltbte,  feucht  glänzende  Oolonien, 
z.  Th.  mit  Bildung  goldgelben  Pigmentes.  Bei  sehwacher  Vergrösserung 
auf  Agnrnährhödeu  sind  die  Stapbylokokkeneolonicu  viel  grösser,  braun- 
gell» und  stärker  graBQlirt  Zudem  wird  Gelatine  von  den  Staphylokokken 
verflüssigt.  Die  Individuen  der  Staphylokokken  liegen  mehr  in  trauben- 
törmigen  Häufchen  zusammen  und  die  Culturcn  riechen  nach  Sauerteig, 
invieriger  ist  mitunter  die  Unterscheidung  der  Streptokokken 
von  Pneumokokken,  welche  auch,  namentlich  im  Oondenswasser  und 
flüssigen  Nährmedien,  Kettelu-u  bilden  und  ähnlich  zarte,  oft  noch  -zartere 
(  nlunien  bilden.  Die  Pneumokokken  haben  alter  meist  nicht  kugelige, 
sondern  ovale  bis  kerzcnffamniige  Glieder;  man  kann  an  ihnen  unter 
bestimmten  Bedingungen  (am  besten  im  Thierversuchc)  eine  Kapsel  nach- 
weisen .  auch  pflegen  sie  in  Gelatinestichculturen  unter  22u  überhaupt 
nicht  zu   wachsen. 

Die  fulturen  der  Streptokokken  sind  kurzlebig.  Am  besten  halten 
sie  sich  im  Eissehrank  in  Gelatinestichculturen  lebensfähig  und  virulent 
I  Petnttckhj). 

Der  Thierversueh  kommt  für  die  Diagnose  meist  gar  nicht  mehr 
in  Frage,  sondern  nur  um  die  Virulenz  isollrter  gefundener  C'ulturen 
zu  prüfen.  Kaninehen  und  weisse  Mäuse  sind  am  empfindlichsten.  Meer- 
M.-Iiweinehen  wenig  empfänglich.  Je  nach  der  Virulenz  und  der  Dosis 
erzeugt  cutane  oder  subcutane  Impfung  am  Ohr  des  Kaninchens  eine 
Sepsis  mit  Streptokokken  im  Biet;  oder  ein  mehr  oder  weniger  au» 
gedehntes  Erysipel  (mitunter  mit  Gelenkeiteriinircn)  Tod  in  In  bis 
80  Tagen  oder  mit  Ausgang  in  Heilung;  oder  BW  eine  tüchtige  Röthung 
oder  einen  localeo  Abscess.  Im  afficirten  Ohr  lassen  sich  die  Strepto- 
kokken auf  Schnitten  nachweisen. 

Pur  intraveniise  und  intraperitoneale  Impfung  von  Streptokokken 
sind  die  Kaninehen  noch  viel  empfänglicher  und  gehen  meist  in 
24 — 48 — 72  Stunden  an  AllgemtMiHiiiertbm  mit  massenhaften  Strepto- 
kokken im  Blute  ein.    Durch  intraperitoneale  Impfung  lässt   sich  nach 
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mehreren  Passagen  die  Virulenz  bis  ins  Fabelhafte  steigern  (1  Million 
bis   1  Miüiardestel  Ccm.,  Marunmh-). 

Mäuse  pflegen  bei  virulenten  Streptokokken  nach  subcutaner  I 
pfung  in  24 — 72  Stunden  an  Sepsis  einzugehen.  Bei  weniger  virulenten 
Siäinmeu  bleiben  sie  länger  atu  Leben  und  zeigen  verschiedenartige 
Eiterungsprocesse. 
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Nachweis  der  Staphylokokken. 

Die    Staphylokokken    pflegen    im    Sputum    nicht    so    häufig    wie 
Streptokokken  zu  sein.  Färbung  am  besten  nach  6'/vn//- II  V/y,/7-Carbol- 
glycerinfuchsiti.  wobei  die  Staphylokokken  als  meist  blauschwnrz  geflbrbte 
Modo-  oder  Diplokokken  (ca.  0"8p.  Durchmesser),  welche  häufiger  trau! 
Anordnung  Beigen,  erseheinen. 

Zur  Cultur  genügen  bei  der  ausserordentlichen  Anspruchslosigkeit 
der  Staphylokokken  fast  alle  Nährböden,  (lelatineplatten,  auf  Welchen 
die  Staphylokokken  uhrglasartig  verflüssigende  Cobmien  mit  centraler 
Golonie  bilden,  sind  wegen  des  langsamen  Wachethums  nicht  zu  empfehlen, 

Anf  Serumplatten  und  Agar-  oder  Glycerinagarplatten  bilden  die 
Staphylokokken  1  —  3  Mm.  grosse,  flach  gewölbte,  runde  Colonieu  »w 
goldgelber  (St.  aureus)  und  weisser  (St.  albus),  selten  citronenprllirr 
(St.  citreus)  Farbe.  Das  goldgelbe  und  citronengclbe  Pigment  wird  be- 
sonders deutlich ,  wenn  die  Coltnreu  noch  einige  Zeit  bei  Zimmer- 
temperatur in  diffusem  Tageslicht  stehen. 

Zur  Identi fit-innig  ist  Gelatincstichcultur  zu  empfehlen.  Es  entstellt 
meist  in  2 — 4  Tagen  eine  (schlauchförmig  verflüssigende  Cultur  mit  (bei 
St.  aureus  goldgelbem)  Bodensatz  und  seltener  einem  (bei  Aureus  geid- 
gelbem)  Deckenhäutchen.  Zur  Unterscheidung  von  Staphylo 
quadrigeminus  der  Kälberlymphe  ist  Verimpfung  auf  Löffh  r'si'lu-s  Senn 
nothwendig.  Dasselbe  bleibt  bei  Staphylococrus*  aureus  und  albus  f< 
während  es  von  der  gelben  und  weissen  Varietät  des  St.  quadrigeuiiD 


DOS 


bei  37°  rapide  erweicht  aufgehellt  und  schliesslich  gelöst  wird. 

Thierversuch  ist  nur  zur  Virulenzprüfung  erforderlich.  Man  impft 
am  besten  Kaninchen  intravenös,  welche  danach  meist  an  PyimM 
mit  Abscessen  in  den  verschiedensten  Organen  (besonders  den  Nieren» 
eingehen.  Auf  subcutane  Impfung  reagirt  das  Kaninchen  mit  Abscessen, 
welche  häutig  durchbrechen  und  ausheilen,  ohne  dass  das  Thier  eingeht. 

Meerschweinchen  sind  weniger  empfänglich. 

Zur  Differenzirung  der  pathogenen  Stapbylokokkenarten  von  den 
nicht  pathogen?»  kann  man  nach  Neisser  und  Wechsberg    („Ueber  das 
Staphylokokkentoxin',  Zeitschr.  f.  Hyg.,  Bd.  36,   1901,  pag.  29!»  u.  il 
die  Prüfung  auf  Hämolysin  und  Leukoeidin  (van  <l<   Velde)   ausfuhr 
Ein  weiteres  zuverlässiges  Kriterium  verdanken  wir  W.  KoÜe  und  IL  01 
(„Die  Differenzirung  der   Staphylokokken    mittels   der   Agglutination 
Zeitschr.  f.  Hyg.,  Bd.  41,  1902,  pag.  368  u.  ff.  i.  Die  Aggtatinntionswerfte 
betragen  für  die  geprüften  Stapbylokokkensera  über  1 :  100  bis  zu 

Nachweis  der  Pneumokokken. 

Die  Pneumokokken,  welche  von  A.  Fraenkd  entdeckt  wurden. 
sind  einer  der  allerhäufigsten  Befunde  im  Sputum.  Sie  siud  die  Erreg*' 
der  typischen  Lobärpneumonie,  finden  sich  aber  auch  bei  lobulärer 
Pneumonie,  können  als  Mischinfection  hei  jeder  anderen  Lungen- 
erkrankung   auftreten    und    finden   sich    schliesslich   normalerweise  im 


Die  bakteriologische  Untersuchung  den  Sputums 


403 


Speichel  maueher  Personen  und  zwar  sowohl  im  avirulenten  als  auch 
in  wenig,  aber  auch  im  hoch  virulenten  Zustan<l<\ 

Ihr  Nachweis  ist  leicht  und  lassen  sie  sich  vielfach  schon  aus 
dem  mikroskopischen  Präparat  allein  mit  Sicherheit  diagnosticiren. 

Ausstriehpräparate  werden  am  besten  mit  Gram-  Weiffert-C&rbol- 
glycerinfuchsin  gefärbt  (Fig.  LOB). 

El  zeigen  sich  dann  die  Pneumokokken  als  ovale  oder  lanccttförmig 
zugespitzte,  schwarzgefärbte  Doppelkokken  einzeln,  mitunter  in  Haufen, 
Beltener  in  kurzen  Kettchen.  Vielfach  sieht  man  sie  dabei  durch  einen 
hellen  Hof  von  der  roth  oder  rothviolett  gefärbten  Grundsubstanz  deut- 
lich aligehoben  (FigllO). 

Färbt  man  mit  intensiven  Farbstofflüsungen,  wie  2u/0iges  wässeriges 
Gentiana,  Carbolgentiana  oder  Z<y//f scher  Lösung,  so  sieht  man  häufig 
den  sonst  hellen  Hof  als  deutlich,  wenn  auch  schwächer  gefärbte  Kapsel 
um  die  Diplokokken  oder  als  Schlauch  um  Hagere  Verbände. 

P-.K    109. 
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Aufstricbprttpsrat  &110  pnoumoiijtivtiriu  Sputum,  gefÄrfot  ujieli  Uran, 

Bei  Pneumonie  sind  sie  im  Sputum  besonders  reichlich  und  meist 
in  Keincnlturcn  oder  last  in  Reincultur.  Die  Sputa  bedürfen  dabei 
wegen  hohen  Fibrinreichtbums  oder  Blutgehaltes  oft  der  vorherigen  Be- 
handlung mit  l"/0iger  Essigsäure  nach  GHtnther  oder  der  vorherigen 
Verdünnung  mit  Wassertropfen  beim  Ausstrich.  Nicht  selten  sieht  man 
auch   l'netiinnkokken  in  Zellen. 

Die  Cultur  ist  auf  Serumplatte  oder  Glycerinagar,  Blutagar  oder 
gewöhnlichem  Agar  leicht.  Die  Pneumokokken  beanspruchen  deutlich 
schwach  alkalische  Nährböden,  da  sie  sonst  oft  nicht  wachsen 
i.\.  Fmeukrt).  Bei  Zimmertemperatur  kein  Wachstbum.  Aus  älteren 
Processen  bleibt  das  Wachsthum  mitunter  aus.  Da  hilft  eventuell  Vor- 
cultur  in  Houillon.  Anf  den  Culturen  bilden  die  Pneumokokken  zarte, 
tbautropfenäbnliche  Colnnien,  mitunter  massig  üppige .  schleimige  Auf- 
lagerungen. Klatsehpräparate  zeigen  die  ovalen  bis  kerzenflammigen 
Diplokokken  meist  nicht  dicht  gedrängt,  sondern  auseinanderliegend 
(weil  durch  eine  Schleimsubstanz  getrennt).  In  der  That  gelingt  es,  die 
«■hleimartige  Kapsel  auch  in  Culturen  sichtbar  zu  machen,  wenn  man 
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nach   Bunt   von   der  Cultur  eine   Spur  in   einem   Tröpfeben    G 
formalineiweiss  verreibt,  auf  dem  Objeetträger  über  der  Flamme  star 
trocknet,  bis  •weisse  Dämpfe  aufsteigen  und  dann  mit  Ziehrsehe\ 
1  Min.  lang  unter  Erwärmen  färbt.    Kokken  und  Grund  sind  rotli. 
Kapseln  sehr  deutlich,  aber  farblos,  als  breite  Höfe  um  die  Kokken  sichtbar 

Von  den  Flattcnculturen  gelingt  es  meist  unschwer  durch  Strich- 
impfung  auf  derselben  l'latte  oder  eventuell  durch  Fischen  unter  den 
Mikrogkop  bei  schwacher  Vergrösserung  mit  dem  Platinhäkehen  Rein- 
eultureu  zu  isoliren.  In-  flüssigen  Nälirmedien  bilden  sich  kurze  Keu- 
chen von  4  bis  12  bis  ca.  20  Gliedern,  während  auf  den  festen  Nährböden 
die  Dipioforni  vorherrscht.  Auf  diesen  bilden  sich  zarte  durchscheinende 
Auflagerungen. 

Bei  der  DirTerentialdiagnose  kommen  zunächst  in  Betracht  Strept« 
kokken.  Die  Einzelglieder  der  Pneumokokken  sind  aber  mehr  ota 
oder  kerzenflammig  gestaltet .    nicht  wie   bei    den  Streptokokken    rut 


Ans«trichprnpar»t  »US  pneamntiiPi-liiin  Sputum,  uofarlit  mit  rordaanttm  Ca rtiolf achtln 

oder  mitunter  längs  zusammengedrückt,  ausserdem  bleibt  Waelistliiini 
in  Gelati  iiestrieheulturcn  bei  Zimmertemperatur  aus.  Im  ZweifcNlall- 
ist  der  Thicrversucli  (siebe  diesen)  zur  Entscheidung  und  Sicherung  der 
DiagQOM  Pneumoeoceus  heranzuziehen. 

Ausserdem  köunen   ftir  Ungeübte  Kapselbacillen   aus  der  Gruppe 
des  B.  Friedhu'iider  des  sogenannten  Pneumohacillus,  zur  Verwechs 
führen.  Diese  Bacillen,  von  denen  es  eine  ganze  Zahl  ron  Racen   • 
Varietäten  giebt,  sind  aber  1.  sehr  viel  grösser  und  deutliche  an  den  Ende 
abgerundete    plumpe  Stäbchen    (nur   die  jüngsten  Formen    sin<l 
rundlich    wie    kokkenartig),    2.    entfärben    sich  dieselben    nach    Öf 
und   Gram- Weigert,    erscheinen  daher  bei  Färbung  mit    (rrnm-tt 
Carbolglycerinfuchsin  meistens  roth,  3.  wachsen  dieselbe»  viel  schnelle 
und  üppiger  als  dicke  schleimige  Tropfen  von  2—4  Mm.   Durebmo 
oder  als  schleimige  Beläge,  welche  vielfach  von  schrägen  Nährböden 
das  Condenswasser  liiiiablaufeii,  4.  wachsen  sie  auch  lippig  zu  ähnlich 
i  'i'lonien  auf  der  Gciatineplatte  und  bilden  im  Gelatiuestich  sogenannt« 
„Nagel-uCulturen,  d.  h.  eine  nagelkopfäbnliche,  schleimige,  graulich 
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porzellanweisse  Auflagerung  über  dem  breitknoilige»  Wachsthum  im 
Stich ,  5.  bilden  dieselben  in  Zuckeragarstiehculturen  meist  üppig  Gas 
und  sind  für  Meerschweinchen  starker  pathogen  als  die  Pneumokokken 
(Abscess  an  Impfstelle,  bei  grösseren  Dosen  Exitus  in  einigen  Ta^en 
mit  Septikämie  und  Kapselbaeillen  im  Blut). 

Vor  einer  Verwechslung  mit  InHueuzabaeillen  schützt  die  Beob- 
achtung, dnss  die  Oolonien  der  Pneumokokken  meist  derber  granulirt 
und  bräunlicher  schmutzig  gefärbt,  weniger  durchsichtig  nnd  weniger 
spiegelnd  erscheinen.  Ferner  liefert  bereits  ein  mit  (inuu-NtH/irt- 
'  'arliulglvccrinfiiehsiu  gefärbtes  Ausstrichpräparat,  bei  welchem  die 
Pneumokokken  gTÖeser,  oval  bis  kerzenflammeutormig.  schwarzblau  bis 
sclnvarz  gefärbt,  die  Influt  ir/.abacillen  aber  zart  strichförmig  roth  aus- 
sehen, genügende  Unterschiede.  -Schliesslich  bliebe  immer  noch  das 
Thieiexpeiitneot  (s.  d.)  uml  der  Instand,  dass  lufluenzabacillen  auf 
gewöhnlichem  Glycerinagar  oder  Ajrar  (ausser  ausnahmsweise  in  erster 
Generation)  nicht  wachsen. 

Thierexperiment, 

Das  Thierexperiment  wird  entweder  direct  mit  dem  auf  Pneumo- 
kokken verdächtigen  Material  oder  mit  Reinculturen  (zur  Identih'cirnng 
der  Pneumokokken  etc.)  ausgeführt.  Als  Versuchstiere  kommen  vor 
allem  Maus  und  Kaninchen  in  Betracht.  Mäuse  sind  für  Pneumokokken 
am  empfänglichsten.  Bei  Kaninchen  bleibt  bei  wenig  virulenten  Pneu- 
mokokken mitunter  der  Impferfolg  aus  oder  die  Thiere  überleben. 
Meerschweinchen  sind  verhältnismässig  wenig  empfänglich. 

L'm  aus  unreinem  Material  (z.  B.  Speichel,  pneumonischem 
Sputum,  Organen)  den  Pneumoeoceus  rein  zu  gewinnen,  macht  man  da- 
von eine  Aufschwemmung  in  Houillon  oder  physiologischer  Kochsatzlösung 
nnd  injieirt  davon  einer  weissen  Maus  0,1  Ccm.  an  der  Schwarzwurzel, 
einem  Kaninehen  0,5— 1,0  Ccm.  subcutan  in  das  Gewebe  des  Obres. 
Die  Maus  pflegt  in  12 — 30  Stunden  an  Pneumoknkkeuseptikämie  ein- 
zugehen, ohne  besondere  wahrnehmbare  pathologische  Veränderungen. 
Die  Milz  ist  kaum  vergrössert,  das  Herzblut  dunkelsehwarzrotb. 

Beim  Kaninchen  bildet  sich  eine  schwere  Entzündung,  ein 
phlegmonöses  Erysipel  am  geimpften  Ohr  heraus.  Das  letztere  wird 
schwer,  feängi  herab  und  sieht  gegen  Licht  gehalten  dunkelrotli  aus. 
Wenn  der  Tod  nicht  schnell  an  Septik;iniie  eintritt,  greift  das  Oedem 
über  den  Kopf  über  und  es  bildet  sich  ein  reichliches  scrös-sulzifres 
Exsndat  in  den  Kalteu  am  Kieferwinkel  (Tod  an  Septikämie).  Uei 
weniger  wrukntem  Material  kann  der  Proeess  zurückgehen,  es  bilden 
sieh  mitunter  ührnekroeen  und  das  Thier  kommt  davon  oder  es  stirbt 
an  chronischer  Pneumokokkeninfection  mit  Localisationen  (lobäie  Pneu- 
monie. Pleuritis  etc.). 

Bei  den  an  Septikämie  eingehenden  Thicren  wimmelt  das  Blut 
aller  Organe  von  Pneumokokken  mit  schönen  deutliehen  Kapseln, 
welche  theils  ungefärbt,  theils  gefärbt  sichtbar  zu  machen  sind.  Ebenso 
enthält  die  entzündliche  Oedemflüssigkeit  beim  Kaninchen  ungemein 
viel  kapseltülirende  Pneumokokken.  Hei  Impfung  von  dem  Herzblut 
<.der  der  Oedemflfesigkeit  auf  Agar  bei  37°  erbalt  man  meist  Rein- 
cultnreii  von   Pneumokokken. 

Durch  l'assageimpfungen  liisst  sich  die  Virulenz  so  steigern,  dass 
ungemein  geringe  Mengen  zur  Infection  genügen. 
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Culturen  sterben  bald  ab  und  verlieren  ibre  Virulenz.  Man  kann 
sieb  aber  leicht  virulentes  Material  längere  Zeit  conserviren,  wenn  man 
Uedemflüssigkeit  oder  Blut  oder  Peritonealexsudat  (bei  intraperitonealer 
Impfung)  in  kleinen  Wi.v/eMrsehen  Pipetten  eingeschmolzen  vor  Licht 
geschützt  im  Eisschrank  aufbewahrt. 


Nachweis  der  Pestbacillen. 
Wer  sich  an  die  Diagnose  der  Pest  heranwagt,  soll  sich  der 


. 


gemeinen  Verantwortlichkeit,  welche  ihm  diese  Aufgabe  sowohl  bei  d 
Diagnosenstellung  als  bei  dem  Arbeiten  selbst  auferlegt .  stet*  bewuwt 
bleiben.  Die  Untersuchung  sollte  nur  in  als  „l'estla  Moratorien"  direct 
eingerichteten  Räumen  und  von  besonders  geschulten  Untersuchern  aus- 
geführt werden.  Doch  ist  es  bei  den  schnellen  Vcrkebrsverhältnissen 
der  Jetztzeit  und  dem  namentlich  in  ersten  Fällen  larvirten  und  un- 
scheinbaren Charakter  mancher  Pestfälle  nicht  unmöglich,  dass  auch 
minder  geschulte  Untersucher  dazu  in  unzulänglichen,  nicht  besonders 
hierfür  eingerichteten  Untersuchungsstätten  unvermuthet  vor  die  schwere 
und  verantwortungsvolle  Aufgabe  einer  l'esfdiagnosc  gestellt  »erden.  Um 
so  grössere  Vorsicht  ist  in  allen  bakteriologischen  Untersuchungsstellen 
zu  Pestzeiten  zu  beobachten,  um  ein  Verkennen  der  unter  bsraÜOMren 
Gewände  auftretenden  Seuche  zu  verhüten  und  schon  den  ersten  Fall 
zu  diagnosticiren  und  danach  für  entsprechende  Isolirung,  Desinfectiim«- 
massregeln  etc.  Sorge  tragen  n  können. 

Besondere  Vorsicht   ist  natürlich  geboten,    sobald   ein   ir^. 
z.  B.  wegen    gleichzeitiger   ßubonen    oder    sepsisartiger    Erscheinungen 
auf  Pest  verdächtiges  Material  zur  Untersuchung  kommt,  vor  allein  aber 
bei  Thierversuchen  mit  1  'est  oder  auch  nur  auf  Test  verdächtigem  Matal 
(et  die  traurigen  Folgen  bei  der  Wiener  kleineu  Endemie). 

Da  die  Bekämpfung   der  Pest  von  Reiehswegen  geregelt  ist. 
verweise  ich  zunächst  auf  die  officiellen  Publieatioueu.   welche  in  k'-im 
deutschen  bakteriologischen  Untersuchungslaboratorinm  fehlen  nuten 

Dieselben    sind    zusammengestellt    in    der    „Anweisung    zur 
kämpfung  der  Pest"  (festgestellt  in  der  Sitzung  des  Bondesratbei  vom 
3.  Juli  1902).    Amtliche  Ausgabe,    Berlin  1902,  Julius  Springer. 

Ich  lege  für  die  folgende  Betrachtung  im  wesentlichen  die  Arbeiten 
von  Kossel  und  Otwbeck,   Bakteriologische  Untersuchungen    über   1'' 
mit  Mikrophotographien  von  Albert  Moasscn,   Arbeiten  aus  dem  Kaise 
Gesundheitsamt.  XVIII,    1901,  Heft  l,  pag.  114 — 134  zugrunde,  wel< ' 
auch  als  Anbang   die   durch  Rundschreiben   des    Herrn    Reichskanzler» 
den    Regierungen   der   Einzelstaaten    mitgetheilte   amtliche    Anleitung 
für   die   bakteriologische   Feststellung  der  Pestfälle  (ef.  ob 
enthält,   unter    Ergänzung  durch    andere    Arbeiten   speciell    von  Kol 
„Bericht  über  die  Thätigkeit  in  der  zu  Studien  über  Pest  eingerichtet! 
Station    des    Instituts    für   Infcctionskrankheiten  1899/1900"   iZtselir. 
Hyg.,  Bd.  XXXVI,  1901,  pag.  397— 421):   Kotte  und  Martini,   „Oe 
Pest"  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1902,  Nr.  1,  2,  3,4);  Erich  Mar* 
„Beschleunigung  und  Sicherung  der  Pestdiagnose  in  zweifelhaften  Fallen 
(Ztsehr.  f.  Hyg.,  Bd.  XLI,  1902,  pag.  147— 152). 

Diese   Anleitung  ist  direct   auf   bestehenden   Pestverdacht   zuge- 
schnitten, es  muss  aber  nochmals  betont  werden,   daaa  ein  jedes  hak 
teleologische   Untersuchungslaboratorium   durch    Einlieferung  von  lv 
material   unter  unverdächtiger  Diagnose  überrascht  werden  kann.  Dab 
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ist,  so  lange  die  Pestepidemien  an  verschiedenen  Stellen  des  Erdballes 
immer  von  neuem  aufflackern,  voraussichtlich  für  Jahre  hinaus,  noch 
immer  besondere  Vorsicht  nüthig,  besonders  aber  an  Hafenplät/en  und 
grossen   Itiirclrgansrscentren  des  Verkehrs. 

Mit  Hecht  betont  die  von  Gaffktf,  Gerhardt,  B.  Pfeiffer  und 
Bticker  ausgearbeitete,  in  der  oben  erwähnten  amtlichen  „Anweisung" 
enthaltene  „Belehrung  über  die  Pest"  pag.  27: 

„Zu  allen  Zeiten,  in  welchen  die  Pest  auftrat,  hat  sich  gezeigt,  dass  selbst  her- 
vorragende Aerete,  welche  die  feineren  Züge  des  Bildes  nicht  kannten  oder  an  die 
Pest  nicht  dachten,  bei  den  ersten  Krankheitsfällen  die  üeberzeuguug  hegen  konnten, 
sie  hätten  es  mit  einem  gemeinen  Carbnnkel  oder  mit  einer  gewöhnlichen  Lymphdrusen- 
infectiou  oder  mit  einer  alltäglichen  Lungenentzündung  oder  mit  einem  rasch  und  boa- 
artig verhiulV  luli'n  Typhus,  Wechselfieher,  Milzbrand  zu  thun,  und  dass  sie  so  lange  in 
ihrem  Irrthum  verharrten,  bis  die  Häufung  ähnlicher  Erkrankungen ,  die  wachsende 
Zahl  der  Todesfalle,  die  zweifellos«  Aosteckungskraft  der  Krankheit  ihnen  zum  !'■<•- 
wusstseiu  brachte,  dass  ein  ausserordentliches,  unheimliches  Uebel  unter  ihren  Augen 
sich  entwickelt  hatte. - 

Kit*,  m. 


PoftbMillen  im  BuboikUftetricbprüpnrat.   Alkotiolfixirnnt*,  Färbuotf  mit  verdünntem  Methylenblau 
■    Ptljpanf    vim    l'rnf.  K. ,   gezeichnet   vna    i.ani/alirry-Herlin. 

Pestbacillen  körnten  im  Auswurf  auftreten  bei  „primärer  Lungen- 
pest, Pneumonie  und  terminalem  Lungenödem  schwerer  Septikümien, 
bei  krankhaften  Zuständen  der  Rachenorgane u  (1.  c.  IV,  pag.  212). 

„Die  Lnngciipest.  welche  in  einzelnen  l'estseuehen  auffallend  vorherrscht,  meistens 
aber  gegenüber  der  Drüsenpest  an  Häufigkeit  zurücktritt,  verlauft  fast  genau  wie  eine 
gewöhnliche,  heftige,  katarrhalische  oder  wie  eine  eruupose  Pneumonie,  ijie  kann,  wenn 
anch  die  schweren  All^cmeinerseheinungvti  ihr  oft  von  vornherein  ein  besonders  bös- 
artiges Ansehen  geben,  im  einzelnen  Falle  von  anderen  Lungenentzündungen  ohne  die 
bakteriologische  Untersuchung  des  Auswurfes  nicht  mit  Sicherheit  unterschied en  werden." 
(Belehrung  über  dl«  Part,  pag.  30.) 

Zu  bemerken  ist  hierzu,  dass  die  Lungenpest  die  bösartigste  und 
ansteckendste  Form  der  Pest  überhaupt  ist,  der  gegenüber  die  Bu- 
bonenpest  fast  harmlos  erscheint.  Es  muss  aber  betont  werden, 
dass  auch  bei  gewöhnlicher  Bnhonenpest  und  anderen  Pestformen  und 
selbst  bei  anseheinend  Gesunden  gelegentlich  und  sub  finem  vitae  im 
terminalen  Lungenödem  meist  reichlich  Pestbacillen  im  Sputum,  ausge- 
schieden werden  können.  Wenn  diese  auch,  wie  /..  B.  Gotsi'klieh  her- 
vorhebt,   verhältnismässig    selten    zu  Weiterübertragtingen    führen,    so 
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bedeuten    sie    doch    stets  eine    ernste  Gefahr  für  die  Umgebung  bezw. 
Weiterverbreitnng  der  Seuche.    Sehr  wichtig   ist   die  Beobachtung  tob 
i">tsehlieh,  das«  die  Pestbacillen  noch  wochenlang  im  Sputuni  geheilte 
Fälle  von  Pest pneumonie  in  virulentem  Zustande  ausgeschieden  werden 

können  (Fig.  111). 

Die  Pestbacillen  sind    fast   gleichzeitig    1894    von    K/fasafo    nud 
Yersin  gelegentlich   der  Pestepidemie   in  Hongkong   entdeckt   wor 
Ihr  Nachweis  ist  hei  ihrer  Grösse    und    ihrem    charakteristischen 
halten  sieht  schwer,   deich  muss  ihre  in  weiten  Cremten    schwankende 
Variabilität  betont  werden. 

lJi<'  ivstbiiciMi'ii  sind    meist  kurze,    :m  den  Endes  abgerundet  .1,    der 

1.  tagt    du   Breite   etwa    2 — 3tnal    BbaTlfiA;     mitunter    sind   sie  aber  so   kurz. 
kokktMItig  I -rsi .-hriiHMi.   Sic   lassen   sieh   leicht   färben,  häutig-  werden  dabei   die   Pole  i 
Stftbcheoa  starker  gefärbt,     wahrend  die   Mitte  Mass  oder  ungefärbt   bleibt 
fiirhung"   tritt  besonders   bei  gewisser   Hchnndlung  des  Präparates   und   Färbung  mit 
stinimte-n   Farbstoil'en  (namentlich   Methylenblau  i   liervur  (ef.   weiter   unten).      In 
N'ahrluiden ,     wie   ltuuilli»ii  .     ancb  im  ("ondenswaSser  bilden   sie   hantig   luuf-e   Ketten  von 
eiförmigen,   an  Streptokokken  erinnernden  Gliedern.   Die  l'e.stbai allen   «erden   nach  Gr 
entfärbt  und   sind   unbeweglich.  Auf  trockenen   Nährboden,   daher  auch  alten   NährUiüV 
und   anf  Nahrhuden    mit   stärkerem  Salzgehalt   bilden    die  Pestbacillen  sehr  ei 
liehe  Invuhithiiisfiirinen ,    grosse  kuglige,    blasige  oder  bel'eartige  Gebilde.    Hie  wach» 
iiiilit  bei  I.uj'tuhschlnu,    rufen    in  zuckerhaltigen  Nährböden    keine  Gasbildung  hervor 
Me  wachsen  am  besten  zwischen  86 — 87*  C,  «annähernd  gleich  gut"  (Belehrung  pag.  4 1. 
auch  hei  10 — lä"  mich  kräftig  und  selbst  noch  im  Kissehrank. 

Untersuchung. 

Die  Diagnose  oder  der  Verdacht  auf  Pestbacillen  wird  vielfach 
bereits  durch  die  Untersuchung  von  Ausstricbpniparaten  de«  Sputum* 
begründet.  Die  Pestbacillen  pflegen  bei  Pestpneumonie  in  ungeheuren 
Massen  zwischen  zahlreichen  rotben  Blutkörperchen  im  (hämorrhagischen 
Sputum  zu  liegen,  in  Keincultur  oder  mit  anderen  Mikrobienarten  unter 
mischt.  Als  letztere  kommen  bei  Pest  namentlich  in  Betracht  Streßt 
kokken.  Doch  sind  die  verschiedensten  Conihinationcn  bei  Pi 
schrieben  worden. 

Der  Verdacht  auf  Test  würde  sofort  rege  werden,  wenn  man  1 
Färbung  eines  unter  anderer  Diagnose  eingelieferten  Sputums  im 
(•mm-  UV/yrW-Cai-liul^lycerinfiichsin  reichliche,  nach  Gram  entfärbte, 
also  rothgefärbte  Stäbchen  fände,  welche  dem  Bilde  der  Pestbacillen 
entsprechen  und  zum  Theil  Polfärhung  zeigen. 

Um  nun  die  Diagnose  zu  sichern,  wären  zunächst  möglichst  viel 
Deckglaspräparate  anzufertigen,    von   denen  ein  Theil  fixirt   (in  eine 
trockenen  Pulvergläschen  mit  Glasstöpsel)  aufzubewahren  ist.    l'ni  aber 
die  Poifarbnng  besonders  deutlich  zu  machen,  sind  besondere  Vorsicht 
massregeln   nothwendig.     Der  Zweck    wird   aber  sicher  erreicht  dnre 
Bö  Minuten  langes  Einlegen  in  absoluten  Alkohol  oder  nach  der  Methot 
von  Sobemheim,  indem  man  (am  besten  mit  Patenttropfflasche I  auf  <1 
lufttrockene  Präparat  Alkohol  ahsolutus  (oder  Alkobol-Aether  aa.)  anf- 
tropft,  worauf  der  Kest  (in  der  Flamme)  abgebrannt  wird. 

Zur  Eraieluag  der  Poifarbnng  wird  gefärbt  mit  verdünntem  Borax- 
niethyleublau  (2%  Methylenblau,  5%  Borax |  in  Wasser  '/,  Minute. 

Bei  einem  solchen  mikroskopischen  Befunde    kämen   neben   Pl 
bacillen  differentialdiagnostiscb  in  Betracht  eigentlich  nur  noch  Bacil 
aus  der  Gruppe    des  B.  Friedlaender,   namentlich    der    sogeuannte  B« 
cillns  lactis  aerogenes. 
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In  jedem  Falle,  in  welchem  durch  mikroskopische  Untersuchung 
es  Auswurfs  Pe.stverrta.cht  erweckt  wird,  sind  zur  Sicherung  der  Dia- 
gnose unter  Vermeidung  aller  Zeitverluste  verschiedenartige  Cultur- 
and  Thierversuche  unter  allen  Umständen  anzustellen ,  ebenso  wenn 
ans  anderen  Gründen  Pest  verdacht  vorliegt  und  das  Material  als  pcst- 
verdächtig  eingeliefert  wurde.  Nur  im  Laufe  einer  Pestenidemic  wird 
man  berechtigt  sein,  allein  gestützt  auf  den  mikroskopischen  Befund 
(im  Zusammenhalten  mit  dem  Krankheitsverlauf)  die  Diagnose  auf 
Pest  zu  stellen. 

Sind  die  notwendigen  Cnltur-  und  Thierversuche  angestellt,  80 
wird  mau  zunächst  sich  weitere  Klarheit  über  den  Fall  unatnuestiseh 
zu  verschaffen  suchen.  Jedenfalls  ist  jeder  pestverdächtige  Fall 
durch  fsolimngs-  etc.  Massregclu  wie  ein  wirklicher  ['est fall  zu  be- 
handeln (ef,  die  amtlichen  Vorschriften). 

Wann  der  Bakteriologe  den  Pestverdacht  aussprechen  soll,  ist  eine 
heikle  Sache  und  seinem  suhjeetiven  Ermessen  anheimgestellt.  Erwird  dabei 
den  Fall,  dass  hei  der  Untersuchung  eines  eingesandten  Materials  auch 
Pest  in  den  Bereich  der  Möglichkeit  gezogen  wird,  wohl  unterscheiden 
viin  den  Fällen,  in  welchen  er  einen  direeten  Pestverdacht  auf  Grund 
seiner  Untersuchungen  aussprechen  inuss.  Kr  darf  bei  ersten  Fällen 
nicht  unuüthige  Beunruhigung  hervorrufen  und  daher  die  Diagnose 
Pest  jedenfalls  nicht  eher  mit  Bestimmtheit  stellen,  als  bis  die  Unter- 
suchung bis  ins  letzte  Glied  (positiver  Thierversueh  mit  Cultur  etc.) 
abgeschlossen  ist.  Aber  er  wird,  um  eventuell  weitere  Ansteckungen  zu 
verhüten  und  einen  ersten  Fall  eventuell  sofort  rechtzeitig  unterdrücken 
zu  können,  nicht  versäumen  dürfen,  den  nächsten  in  Betracht  kommenden 
Persönlichkeiten,  vor  allem  dem  behandelnden  Arzt  und  dem  zustandigen 
beamteten  Arzt,  von  seinen  Befunden  und  Erwägungen  Mittheilung  zu 
machen,  schon  um  zu  eruiren ,  oh  sieh  irgend  welche  klinische  oder 
anamtiestische  Anhaltspunkte,  welche  für  Pest  sprechen,  ergchen,  und 
damit  die  genannten  Persönlichkeiten  in  der  Lage  sind,  für  Isolhung  etc. 
zu  sorgen  und  die  nöthige  Anamnese  und  sonstige  Recherchen  anstellen 
zu   können. 

Kommt  Pestverdacht  in  Frage,  so  wird  man  sieh  natürlich  unter 
den  notwendigen  Voisichtsmassregeln  weiteres  Material  von  dem  Fall: 
Buboneneiter,  Blut  (mehrfach  wegen  des  wechselnden  Gehaltes  an  Pest- 
hacillen  aus  Fingerspitze  oder  Ohrläppchen,  eventuell  durch  Veneii- 
pnnetinn,  zur  Anstellung  der  Agglutinationsprohfi ,  Harn  eventuell  Eiter 
aUB  Pestpustel.  Furunkel  etc.  oder,  falls  Exitus  letalis  bereits  eingetreten 
ist,  Material  ron  der  Leiche  verschaffen  *  (cf.  die  hierfür  erlassenen 
amtlichen  Vorschriften '  i. 


Culturversueh. 


»Auch  hier  wird  man  am  besten  eine  gewaschene  Sputumflocke 
crwriiden. 

Die  Pesthacillen  wachsen  auf  allen  gebräuchlichen  Nährböden 
und  erfordern  eine  schwache  Alkaleseenz.  Nach  Ko$9el  und  Overbeek 
betragt  die  optimale  Alkaleseenz  0,5  firm,  krystallisirtc  Soda  auf  1  Liter 
über  den  Lackmtisncutrnlpunkt  (bestimmt  mit  Lackumspapier  ton  Eugen 


(Bei 


*  Bldt,  Milz,  Longenhypoataaeo ,  Galle,  Boralflüssigkeit  sind    besonders  geeignet 
ehiunj:   über  die   Pest,   pag.  ö). 
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Dieterich,  llclfenberg  bei  Dresden  1  auf  glattem  l'nstpapier,   dt 
nachdem    die    NabrbOdeo    vorher   mit    Natronlauge    neutralisirt    waren 
iMatisscn,  Arb.  aus  deni  Kais.  Ges.-A.,  Bd.  VIII). 

Aussaaten  werden  gemacht  auf  der  Oberfläche  von  Blutserum 
platten  und  Agarplattcn.  beide  bei  37°  und  Gelalineplaften  (ebenfalls 
Ausstrich  auf  der  Oberfläche),  welche  bei  23°  oder  bei  sehr  verun- 
reinigtem Material  auch  bei  niederer  Temperatur  im  Eisschrank  zu 
halten  sind. 

Auf  Blutserum  ist,  wie  BODOS  Kitasato  fand,  das  Wachstbum 
besonders  üppig,  üppiger  und  schneller  als  auf  Agar.  Es  bilden  sich 
schon  in  24  Stunden  trüpfebenartige  graugelbliche  honiirnrtige  Colo- 
nien   von   1 — 8  Mm.   Grösse   und   darüber.    Mikroskopisch   finden 

FiK.  112. 


EVgtcolMUH'ij   :» u!"  Agurplnlff.    KiuuD'iktiiuK-    Vergr.  1  :  GO. 

meist   kurze,  plumpe,    oft    fast   kokkenartige  Formen.  Fadenbildung 
sind  spärlich  und  kürzer  als  auf  Agar. 

Auf  Agarplattcn    sind    auch    bereits    nach    24    Stunden    b 
zarte  Colonien  zu  bemerken,  welche  aber  zum  Theil  erst  bei  sch\ 
Vergriisserung    als    nnregelmässige    feinkornige    Autlageruugen    sichtbar 
sind.    In  48  Stunden    sind  sie    dann  aber  zu  saftigen  rundlichen,   mit- 
unter  schleimigen  Colonien    herangewachsen.     Als  besonders    charakte 
ristisch  wird  ein   feiner  Saum ,    welcher   die  Agarcolomien    kragO&Slti 
umgiebt,  angesehen.  Besonders  bei  fri scheu  Stämmen  trete»,   wie   ) 
zuerst  fand,  zwei  verschiedene  Arten  Colonien  auf,  nämlich  neben  zarteren 
auch  dickere  opalere,  knoiifförmige  Colonien.  Bei  Umztichtungefl  treten 
oft  wieder  beide  Sorten  Colonien  auf  und  bei  weiterer  Züchtung  \  em  isohen 
sich  die  Unterschiede.  Kolle  (I.  e.  pag.  398)  fand  einige  Stämme  auf  Agar 
fadenziehend,  andere  nicht,  ohne  dass  ein  Grund  hierfür  ei  sichtlich  war. 
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In  den  Agarenlonien  treten  neben  kurzen  aueb  längere  Stäbehen 
Faden-  und  Schlingenbildungen  auf. 

Als  Nachtheil  der  Agarplatten  boo  die  Deutsche  Pestcommission 
hervor ,  dass  sie  leicht  durch  fremde  Bakterien  überwuchert  werden 
und  sieh  daher  mehr  für  reines  Material  (z.  B.  von  Blut  und  Driisensaft 
Pestkranker  oder  von  frischem  Leichenmaterial)  eignen. 

Auf  trockenem  Agar  kommt  es  leicht  zur  Bildung  von  kugeligen 
und  hefeartigen  Involutiitnsfnrmen. 

»Sehr  instroetive  Bilder  erhält  man  durch  Klatschpräparate. 
Gelatineplatten  nach  Erstarren  oberflächlich  beimpft  sind  nach 
Erfahrungen  der  Deutschen  Pestcomniission  besonders  zur  Diagnose 
geeignet,  wenn  das  Material  voraussichtlich  stark  verunreinigt  war, 
eventuell  im  Eisschrank.  Nach  24  Stunden  hei  23°  kann  man,  selbst 
wenn  bei  schwacher  Vergrössming  noch  kein  deutliches  Wachsthum 
zu  erkennen  ist  und  die  Gelatineplatte  höchstens  einen  teifäh  ulichen 
Beschlag  zeigt,  doch  schon  mit  Hilfe  von  Klatschpräparaten  die  Pcst- 
bacillen  nachweisen.  Es  finden  sich  oft  schon  iu  grosser  Zahl  kleinste 
un regelmässige,  in  landkartenartiger  Zeichnung  angeordnete  Colonien 
von  50 — 100  Bacillen.  Mitunter  besteht  die  Colonie  nicht  aus  Stäbchen, 
sondern    infolge   ausgebliebeuer  Theilung   aus   wirren    Fadensehlingen. 

»A eitere  Colonien  ähneln  bei  schwacher  Vergrößerung  Colonien 
des  Diphtheriebaeillus.  Sie  zeigen  dichteres  Centruni  und  gestrichelt 
granulirte  hellere  Raudzone  mit  gelapptem  Rand.  In  Klatschprüparaten 
finden  sich  häutig  neben  kürzeren  und  längeren  Bacillen  auch  lange 
Fadenschlimren  wie  ein  lockeres  Drahtknäuel  (Kossei  und  Oven 
zusammengesetzt. 

Die  ditferentinldiuiniiistisi'li  in  Betnuht  kommenden  ähnlichen  unlt-rsmlst™  Bak- 
tvrienarten  (B.  lactis  aerogenes,  B.  coli,  B.  typhi  niiirimu.  I'  l ■■■! m  u  galtinaram,  B. 
soisepticus,  B.  pneumoenteritidis  miirtnm,  Bacillns  j.^  n  l>  1  ni  ■  nulosis  iWciitiuin)  zeigen 
kein  ähnliches  Verhalte»  ll.  a.  pag.  121). 

Von  den  gefundenen  verdachtigen  Colonien  werden  nun  Abim- 
pfungen  auf  verschiedene  Nährböden  vorgenommen,  unter  anderem  am 
bcetCn  zur  Fortzüehtting  des  Stammes  auf  sehrägerstarrten  Blutscrum- 
röhrchen,  weil  sich  auf  diesen  die  Virulenz  am  besten  zu  erhalten  scheint. 

Ausserdem  werden  Culturen  zur  Ideutib'cirnng  angelegt  auf: 

1.  Traubenzuckeragar  (keine  Gasbildung:  (.'ntersehied  von  Bacillus 
pneumoniae  und  B.  lactis  aerogenes  eventuell  in  Scbütteleultur); 

2.  in  Bouillon  (Pestbacillen  sind  unbeweglich  im  hängenden  Tropfen, 
ilüfh  zeigen  sie  lebhafte  Molecularbewcgung).  Ruhig  stehende  Bouillon- 
culturen,  welche  mit  etwas  steriler  Butter  an  der  Oberfläche  bedeckt 
sind,  seigen  die  Bouillon  kl«jj,  während  von  der  l  therlläche  atalaktiteu- 
ähnliche  Wucherungen  der  Bestbacillen  herabhängen.  In  Bouillon  bilden 
die  Pestbficillen  ausserdem  im  Sediment  deutliche  Ketten  von  ovoiden 
Gliedern,  welche  grosser  als  Streptokokken  und  zum  Unterschiede  von 
diesen  nach   Qram  entfärbt  sind: 

3.  3%igem  Kochsalzagar.  Die  Pestbacillen  bilden  darauf  bei  37° 
nach  1—2  Tagen  „zahlreiche,  ganz  auffällige  Involutionsformen,  grosse 
kugelige  oder  unregelmäßig  gestaltete  Gebilde,  welche  sich  grössten- 
tbeils  nur  mangelhaft  mit  Anilinfarben  färben  lassen a  (Belehrung  über 

ie   Pest,   pa<r.  34); 
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4.  gewöhnlichem    Agar.    Zweitägige  .Culturen    bei    37"   gezü< 
dienen  zur  Anstellung  der  Agglutinationsprobe. 

Dil-    Culturen   dienen   ferner    zur  Anstellung  des  Thierversuclu 


Thierversucb. 


darf  und 


Her   Thierversucb    mir   Pestmaterial   oder  Pestcultui 
sollte  stets   nur  in  wohlcingeriehteten   Pestlaboratorien   unter  den  aller 
schärfsten  \  orsiehtsmassregeln  ausgeführt  werden. 

Die  Pestbaeillen    sind    für    eine    grosse  Zahl   von  Thierarten 
für  den  Mensehen  pathogen. 

Zu  diagnostischen  Zwecken  kommen  aber  am  besten  zwei  Tbier- 
arten  in  Anwendung,  nämlich  Ratten  und  .Meerschweinchen. 

Die  Hatten,  welche  gegen  die  meisten  Infectionserreger  eine  auf 
fallende  Unempfindliefakeit  zeigen,  sind  für  Pestbaeillen  ungemein  em- 
pfänglich, und  zwar  sowohl  weisse  als  auch  grauweisse  und  wilde  gn 

Zu  beachten  ist  ;ibei- ,  dass  neuerdings  gewisse  Seuchen  unter  den  Ratten  selbst 
U  iiliarhtet  sind  (vmi   Isnatchcnko ,    Central  bl.  i  Hakt.,  XXIII.  pag.  S74  ;    /'•/; 
de  linst.  Past.,  XIV,  ng>  10B;   Clam  Schilling,   Arb.  a.  d.  kais.  lies  -A..  XV1I1 
Heft  1 ,    [jag.  108— 113),    welche    den  Imufversuth    stören    und    zu  IrrtUfimern  fohrra 
konnten. 

Sehr  wichtig  ist  die  diagnostische  Thierimpfung  mit  (nameutlnli 
unreinem)  Pestmaterial. 

Halten  (weisse    und  grau  weisse  eignen  sich  wegen  ihrer  Zalm- 
heit   am  besten  dasu)  weiden    entweder   subcutan   mit  .Suspension   de« 
Materials  geimpft   oder  in  Hauttaschc.    Auch  kann    man    (sehr  Bio! 
Methode)  du  Material   in   die  unverletzte  Conjmnctiva   einreiben 
verfüttern.  Man  kann  die  Ratten  zur  Impfung  lietäubeu.  Hierzu  eignet 
sieb  nicht  Chloroform,  sondern  Aether,  da  die  Ratten  gegen  Chloroform 
sehr  empfindlich  sind.    Das  Thier  wird  unter  eine  Glocke  gesetzt,  ein 
Wattebausch    mit  Aether   zugegeben.    Sobald    es  betäubt  umfallt,  m 
es  schnell  operirt  und  in  seinen  Käfig  zurückgebracht. 

Bei  subcutaner  Impfung  entstehen  regionäre  ßnbonen.  so  1>< 
junctivaler  Impfung  typische  submentale  Bubonen  in  den  Submaxillar- 
driisen    bis  zu  Kleinliohnengrösse.     Die  Thiere   sterben    nieist    in   1  Ihn 
3  Tagen.    Graue  Ratten  pflegen  etwas   weniger    empfänglich    zu   sein. 
Pestbaeillen    sind  in  Lymphdrüsen  ttnd  Milz  meist  sehr  reichlieh  na< 
wtisbar. 

Bei   Fütterung  pflegen  die   Ratten    für   gewöhnlich  innerhalb  drei 
Tagen  einzugehen.  Meist  finden  sich  von  oberen  Verdatmngs-  und  R 
spirationswegen  ausgehende  Veränderungen  oder  Schwellung  und  hämor- 
rhagische Infiltration   der  Foilikelhaufen  und  Mesenterialdrüsen,  selten 
Blutungen  in  die  Schleimhaut. 

Die  Pestbaeillen  sind  in  den  inneren  Organen  meist  reichlich, 
bei  stark  geschwollenen  Lymphdrüsen  aber  besonders  in  diesen. 

Meerschweinchen  sind  noch  empfindlicher  als  Ratten.  Besonder» 
empfehlenswerth  ist  es,  nach  dem  Vorgange  der  österreichischen  Port 
eonimission  unreines  Pestmaterial  auf  die  rasirte  unverletzte  Banchhai 
der  Meerschweinchen  einzureihen.    Es  entstehen   sehr  cbarakteriatiac&i 
Bnbonen    in    entzündlichem,   rosigem    üedem.    Zieht   sich   der   Verlan 
über  mehrere  Tage  bin,  ehe   Exitus  eintritt,  so  treten  in  Milz,  Lunge, 
seltener  Leber  tuberkelähnliche,    an  Pestbaeillen  sehr  reiche  Knötcli 
auf  (die  ähnlichen,  durch  B.  pseudotuherculosus  hervorgerufenen  Kn 
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eben  pflegen  im  Gegensatz  dazu  arm  an  Bacillen  zu  sein).  Dieser 
[mpfmodns  liefert  auch  mit  fast  »virulentem  Material  noch  Erfolg  und  wird 
auch  von  Kollt  dringend  empfohlen.  Am  besten  impft  man  mehrere  Meer- 
•-chwiiiirlien  auf  die  rasirte  Bauchbaut  und  reibt  das  unreine  Material 
liiucli  Sputum)  mehrmals  hintereinander  ein.  Martini  (Zeitschr.  f.  Hyg., 
Bd.  XU,  1902,  pag.  159 — 16Ö)  räth,  dazu  erst  eine  feine  Suspension 
mit  der  dreifachen  Menge  Bouillon  herzustellen  .  d&l  Gemenge  5-  bis 
6mal  bei  5-  6  Meerschweinehen  mit  dem  ScalpeUrQckeu  auf  die  rasirte 
Bauchhaut  aufzutragen  (zwischen  Rippenbogen  und  Nabel)  und  zu  ver- 
reiben. Täglich  wird  nach  auftretenden  Billionen  nachgesehen  und  selbst 
nur  hanfkorngrosse  mit  fVcuvu'scher  Spritze  punktirt.  Die  gewonnene, 
noch  so  gelinge  Menge  Pnnktat  wird  zu  Agaroletten,  Agam  »hieben, 
Deckglaspräparaten  und  nach  Vollsaugen  der  Spritze  mit  Bouillon  zur 
intraperitonealen  Rattenimpfung  verwendet. 

(jotxrhlich  impfte  mit  Vortheil  Meerschweinchen  ititraperilnneal 
mit  Pestsputuni,  nachdem  schon  Bitter  gezeigt,  dass  nach  intraperitn- 
nealer  Impfung  von  kleinsten  Mengen  Eiter  oder  Blut  tödtliclie  Peri- 
tonitis entstand,  und  dass  von  den  reiogetfleBtetea  Coltorea  selbst 
1  iooo  Oese  bei  intraperitonealer  Impfung  tüdtliehe  Pestperitonitis  erzeugte. 
Im  Gegeusalz  zu  dem  bei  intraperitoneakr  Rattenimpfung  sehr  spär- 
lichen peritonealen  Exsudat  ist  dies  hier  sehr  reichlich,  fadenziehend 
und  enthält  viel  Pestbacillen. 

Aus  den  geimpften  Ratten  und  Meerschweinchen  lassen  sich  leicht 
Prinrnltnien  gewinnen.  Ebenso  können  aus  Platten  gewonnene  Ben* 
eiiltnren    in   gleicher  Weise    durch    den    Thierversueh   geprüft    werden. 

Die  Pestversnchsthicrc  sind  in  hohen,  im  Dampf  sterilisirbaren  Glas- 
gefässen  mit  Drahtnmhülhmg  und  festschliessendcm  Drahtdeekel  mit 
Wjittefilter  zu  halten:  nach  dem  Versuch  sind  die  Cadaver  im  Dampf 
zu  steiilisircn,  ebenso  die  Käfige  sammt  Streu  und  Futteiresten. 


Serodiagnose  der  Pest. 


Die  Agglutinationshestiaimuiigen  der  Pestbakterien  sind  besonders 
eingehend  von   Koile  und   Martini  studirt  worden. 

I.  Prüfung  einer  verdächtigen  Cultur.  Von  eiuer  zweitägigen 
A-arcultiir  wird  mit  0,8%'ger  KoebeaMöSOng  eine  Suspension  frisch 
bereitet,  dazu  in  kleinen  sebmalea  Heagcnsgläschen  wirksames  Pest- 
sei um  in  den  entsprechenden  Verdünnungen  gegeben,  gut  durchge- 
schüttelt und  bei  37°  eine  halbe  Stunde  stehen  gelassen.  Beobachtung 
mit  Lupe:  „Positiver  Ausfall  der  Baaotion  —  10  dem  Auftreten  zu  Boden 
sinkender  Flöckchen  mit  Klärung  der  iiberstcb enden  Flüssigkeit  er- 
kennbar  —    spricht   mit  grosster  Wahrscheinlichkeit  für  Pestbacillen." 

'2.  Zur  Prüfung  des  Blutserums  eines  unter  verdächtigen  Erschei- 
nungen erkrankt  geweseneu  Menschen.  Zu  je  1  ('cm  Scrummisclmng 
mit  0,8%iger  Kochsalzlösung  im  Verhältnis  1:1,  1:2,  1:5  und  1  :  lü 
wird  je  eine  Oese  zweitägiger  AgarcnltM  gegeben,  gttt  umgeschüttelt. 
Behandlung  wie  bei  1.  „Tritt  makroskopisch  sichtbare  Agglutination 
auf.  so  handelt  es  sich  mit  grosster  Wahrscheinlichkeit  um  einen  ab- 
gelaufenen, in  RecoDvalescenz  befindlichen  Pestfall.  Ein  negativer  Au>- 
täll  der  Probe  spricht  nicht  gegen  die  Diagnose  Pest-'  iMinisterialbl.. 
1.  c.  215). 
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DifferentialdiagRosiisch  kommen  beim  Menschen  besonders  in 
Betracht:  der  B.  Friedlaender  und  B.  lactis  acrogenes;  im  Thierver- 
such:  bei  Meerschweinchen  der  Bacillus  der  I'seudotuberculosi',  hei 
Ratten  der  Erreger  der  oben  erwähnten  Raltenseueben .  bd  Mäusen 
der  Bacillus  des  Miiusetyphtis,  der  llühncrcholcra.  Kaninchenseptikämie, 
Schweiuesenche ,  welche,  wie  Kolk  und  Martini  zeigten,  sämmtlieb 
nicht  von  hochwerthigem  Pestsernin  agglutinirt  worden. 


Nachweis  der  Aktinomykose. 


auch 


Bei  Luugenakfuiomykose  kann  der  sogenannte  Aktinoniyce- 
im  Sputum  erscheinen,  wenn  die  durch  denselhen  erzeugten  bronclio- 
pucumoinscken  Granulationsherde  durch  Erweichung  und  Zerfall  in 
Bronchien  durchgebrochen  sind. 

Man  sacht  zunächst  mit  blossem  Auge  nach  den  sogenannten 
Drusen .  welche  als  weissliche,  graue,  gelbliche,  mitunter  schwärzliche 
Körnchen  impnniren.  Die  herausgefischten  Drusen  werden  in  dünner 
Kalilauge  mit  ilem  Deckglas  bedeckt  untersucht,  wobei  man  starke 
Quetschung  vermeide.  Im  gelungenen  Präparat  sieht  man  in  der  Mitte 
ein  Gewirr  von  wellig  bis  sehraubig  gebogenen  Fäden ,  umgeben  von 
einem  Wall  von  mehr  oder  weniger  schön  ausgeprägten,  keulenförmigen, 
mitunter  gegabelten  Anschwellungen,  diu  sogenannten  Kolben. 

Solche  Präparate  genügen  bereits  zur  Diagnose.  Bei  der  Färbung 
nach  GrofH-Weigert  wird  das  centrale  Fadenwerk  im  Ausstrich präparat 
schwarzblau.  Man  sieht  dabei  deutlich,  dass  die  Fäden  wellig  gebogen 
und  zum  Theil  verzweigt  siud.  Die  Kolben  bleiben  ungefärbt.  Sie  färben 
sich  aber  bei  Nachfärbung  mit  Eosin,  Saffrauin  (ßabes)  und  sehr  gnt 
mit  Victoria  blau. 

Culturversuche  sind  anaerob  anzustellen,  liefern  aber  nicht  immer 
ein    positives  Ergebnis.    Nicht    zu  verwechseln    ist  der   echte  ana<- 
Aktinomyces  mit  den  aerob  wachsenden  morphologisch  ähnlichen  Strep- 
tothrixarten. 


Nachweis  der  Streptothrixarten  im  Sputum. 

Makroskopisch  finden  sich  ähnliche  Körnchen  im  Sputum  wie  bei 
echter  Aktinomykoge  (Beobachtungen  von  Rulimarm,   Petnuckky  u.  A.i. 

Mikroskopisch  fehlen  meist  die  Keulen.  Färbung  nach  Gram- 
Wntjert  giebt  gute  Bilder  und  liefert  gebogene,  wellige,  spiralig  ge- 
drehte, zum  Theil  verzweigte  Fadenstücke  (Fig.  113). 

Zur   Züchtung    empfiehlt    Rufhnann    (Manch,    med.   Wochenschr.. 
1902,  Nr.  22,  pag.  925),    die  Körnchen    nach    reichlicher  Spülung  oiil 
sterilem    Wasser    steril    zu   zerdrücken    und    davon  Verdünnungen   au 
Blutserum   auszusäen ,    auf  welchen)   dann   Colonien    zum  Theil    isoli 
aufgehen.  Sehr  charakteristisch  ist  das  Wachstham  in  pilzartigen  Kugeln 
in  Bouillon,   welche  sonst   klar  bleiht.    Auf  festes  Nährboden    pflegen 
alle  Streptothrixarten   durch  verzweigte  Ausläufer,   welche  sie   in  den 
Nährboden  hinehischicken,    sehr  fest  zu  haften   und  sich  dann  b«*i  zu- 
nehmendem Alter  oft  mit  einem  kreidigen,   weissen  oder  gelben  pn 
rigen  Ueberzug    zu    überziehen  (Fructification).    Einige  Arten    aus  Luft 
und  Erde  haben  einen  ausgesprochenen  Schimmelgeruch. 
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Nachweis  der  Pneumonomycosis  aspergillina  und  mucorina. 

Bier  muss  einer  mit  Tuhcrculose  mitunter  verwechselten  Erkran- 
kung gedacht  werden,  nämlich  der  Pneumonomykosis. 

Dieselbe,  eine  richtige  Verpilzung  der  Lunge,  kmnmt  zustande 
dadurch ,  dass  sich  Pilze  von  der  Gattung  Aspergillus  (namentlich 
A.  fnmigatus)  oder  Hooot  (z.  It.  M.  corymbifer)  in  der  Lunge  an- 
siedeln. Die  Pilze  oder  Theile  derselben  können  mit  dein  Sputum  ent- 
leert werden.  Die  Krankheit  ist  besonders  häutig  bei  Tauhenziichtem, 
welche  die  jungen  Tauben  aus  dem  Munde  zu  futtern  pflegen  (Süd- 
frank reich). 

Die  Diagnose  ist  leicht  aus  einfachem  frischen  Präparat,  indem 
man  verdächtige,  schwarzgrüne  oder  bräunliche  Körnchen  aus  dem 
.Sputum  frisch  bei  schwacher  Vergrößerung  untersucht.  Man  findet  da- 


Fift.  ii:i. 


Ausstrich  »u*  Sputum   hei   Lungitnftreptocricho*«,   beobachtet   von   Kollc. 
Nach  einem  Präparat  du«  LwUtoron  gazeichoet  von  Landsberg. 


lycelien.  wohl  auch  vollkommen  ausgebildete Fruchtküpfe  und  Sporen 
den  betreffenden  Pilzen. 
Natürlich   muss  das   Sputum    sofort   frisch   nach   der    Entleerung 
untersucht   werden,    da  sich   sonst   hineingefallene  Schimnielpilzsporen 

I darin  vermehrt  haben  könnten. 
Die  Cultur  gelangt  leicht  auf  sauren  Nährboden,  VVürzagar,  Zucker- 
agar,  Brotbrei  etc.  hei  37°  C. 


Nachweis  der  Rotzbaciüen. 


Bei  Lungenrotz  können  Rotzbaeillen  auch  mit  dem  Sputum  aus- 
geschieden werden.  Der  mikroskopische  Nachwelt  dürfte  wohl  kaum 
gelingen. 

Culturen  auf  Blutserum,  Glycerinagar  und  auf  mehreren  Kartoffeln 
hintereinander  und  der  Thierversuch  müssen  die  Diagnose  sichern.  Die 
C&tauren  auf  Kartoffel  sind  sehr  charakteristisch,  besonders  auf  alkali- 
schen.   Nach   2  Tagen   hei  37"  erscheinen   honiggelbe   bis  kupferrot h 
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werdende,  trüpfchcuartigc.  schleimige  Colonien.  während  sicli  die  Kar- 
toffel in  der  Umgebung  dunkler  verfärbt  Auf  Glyceriuagar  erscheinen 
durchscheinende,  grauliche  Colonien  von  1 — 3  Mm.  Durchmesser. 

Die  Rotzbaeillen  sind  feine,  gerade  oder  leicht  gekrümmte  9H 
elien.  .".     f>  ;/.  lang  wie  Tuherkelbacillen,  aber  dicker,  mit  abgerundete 
Enden.  Sie  sind  beweglich,  werden  B«ch  Qram  entfärbt.  In  alten  Oilture 
bilden  sich  fadenförmige  Verbünde  und  Ketten.  Bei  Thieren,  besonder» 
Pferd  und  Esel,  erzeugen  sie  die  Rotzknotehen. 

Zum  Thierversucli  benutzt  man  raittelalte.  männliche  Meerschwein- 
chen ,  welchen  man  das  verdächtige  Material  intraperitoneal  injicirt 
(Methode  von  Straus).  Da  aber  darnach  die  Thiere  meist  an  septischer 
Peritonitis  durch  Mischinfeetinn  vorzeitig  eingehen,  impft  man  besser 
erst  ein  Meerschweinchen  subcutan  und  mit  dessen  geschwollenen  Lymph- 
drüsen ein  zweites  intraperitoneal.  Am  2.  unil  8.  Tag  erscheint  ein 
durch  Rotz  bedingte  Orchitis.  Tod  am  8.  bis  15.  Tag  (nach  Dessott) 
Hieraus  Kartoffeleiiltnren. 

Difl  Orchitis   ist   nirlit,   wie  man   trüber  glaubte,   allein    für  Rntz    bev 

uefa  ludere  Bakterien  Ehaäclu  Erecheiaoogen  •rsragtn. 


Nachweis  der  Typhusbacillen. 

Bei  Typhus  mit  Pneumonie  sind  sowohl   im  Sputum  als  im  Luugen- 
saft  Typhusbacillen  nachgewiesen  worden.     Das  Sputum  ist    dann  dem 
hämorrhagischen  Charakter  der  pneumonischen  Infiltration  entsprechend 
meist  hämorrhagisch  Wurschmann  [NoihnageTa  Spee.  Patli.  u.  Ther.,  lll.ji 
Früher  gelang  nur  der  Nachweis  der  Typhusbacillen  im  Lungen>afi 
von  Leichen  (Bordone-Uffiredtuzi,  Arustamoff,  Kartmahj,  A.  Fbsmi&p 
wahrend  der  Auswurf  beim  Lebenden  negative  Resultate  gab.  v.  StühU 
(Ctbl.  f.  Bukt.,  XXVII,  L900,  Nr.  10/11,  nag.  358— 866)  fand  sie  dann 
auch  im  Auswurf.  Jchh-{  Wien,  kliti.  Wchschr.,  1902,  pag.  232—238)  fand 
in  einem  und  demselben  Falle  bei  vier  Untersuchungen  im  hämonl 
sehen  Sputum  Typhusbacillen  in  Rcincultnr,  hei  der  fünften  Untereaebang 
nichts.   In  allen  übrigen   Fällen  CJ2  mit  2f>  Sputtimproben)  von  Luiigeii- 
erkrankungeu  hei  Typhus  handelte   es   sich   «m  incomplioirte  Broi 
Pneumonien   mit   schleimig-eitrigem  Sputum    ohne  Blut.    In    vier  Fällen 
davon  waren  Typhusbacillen  mehr   oder    weniger    reichlich    (einmal 
Reiucultur,  einmal  mit  Diplo-  oder  Streptokokken,  zweimal  mit  Influenz 
bacillen). 

Der  Nachweis  ist  verhältnismässig  einfach. 

Bei   Färbung   der  Ausstrichprä  parate  mit  Grcm-Weiffert-Casbo 
glycerinfui  hsin    erscheinen    die  Typhusbacillen    als    rothgeflrbte  Stäb- 
chen, den  morphologischen  Charakteren  der  Typhusbacillen  (s.  d.)  ent 
sprechend. 

Auf  der  Serumplattc  bilden  die  Typhusbacillen  2  —  3  Mm.  greaK 
etwas  gewölbte,  unregelmässig  rundliche,  graugel bliebe,  etwas  schien 
tropfenartige  Colonien.  Anf  Glyeerinagarplatte  sind  die  Colonien  ähnlich 
durchscheinend  und  bei  durchfallendem  Lichte  (auch  Lampenlicht)  nie- 
mals irisirend  (Unterschied  von  B.  coli.  lncti<  aerogenea  etc.  welch 
off  prachtvoll  irisiren). 

Es  werden  möglichst  viele  Colonien  abgestochen  und  anf  Zucker 
agar  verimpft.  Sie  bilden  kein  Gas  (Unterschied  von  B.  coli.  B.  Fried 
Inender,  lactisaerogenesetc.).  Gasbildende  Colonien  werden  ausgeschieden 
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die  nicht  gasbildenden  weiter  verfolgt,  auf  Beweglichkeit  und  Fiitlärh- 
barkeit  nach  Or0m  geprüft,  Boiiilhmeulturen  (Beweglichkeit)  und  Gelatine- 
stiehculfnren  augelegl , 

Im  übrigen  sind  alle  sonst  zur  Prüfung  eines  Stammes  als  Typhus* 
bacillen  üblichen  Methoden  (s.  Typhus j  heranzuziehen,  in  erster  Linie 
«iie  Prüfung  mit  Typhusserum  (cf.  pag.  :-$41). 

Mit  V  ortheil  wird  man  wahrscheinlich  die  jungst  von  Dri$cUUä 
und  Conradi  iZeitsehr.  f.  Hyg.,  Bd.  XXXIX,  1902,  pag.  283)  angegebene 
Methode  mit  Lackmusmälehzuekeragar  zur  Isolirung  der  Typhusbacillen 
auch  ans  dem  Sputum  benutzen  können. 

Für  die  Differentialdiagnose  kommen  wohl  hauptsächlich  in  08* 
tracht  B.  coli  (auf  Zuckcragur  gashildcnd  und  auf  Gelatine  üppiger 
wachsend,  Kartortclcultitr  brüunliehgelb),  B.  Friedlaender  und  B.  lactis 
acrogenes  tgasbüdcnd,  auf  Gelatine  Nagelkopfcultur ,  auf  Kartoffeln 
schleimige,  graue,  dicke  Auflagerung  mit  Gasblnscn) ,  feiner  aber  auch 
dir  B.  pseudoluhcrculosis  rodciitium  von  A.  l'/iilln-.  Derselbe  ist  aber 
Dllbeweglich  K'ultiireii  hei  28«  fanden  Kossä  und  Overbeck,  jedoch  he- 
irrglieb,  1.  c.  pag.  IHM,  seine  Wrimpftnig  erzeugt  hei  Mäusen  und 
Meerschweinchen  l'srudntubereuloae  mit  Buboneubildung  bei  subcutaner 
Impfung. 


Nachweis  der  Milzbrandbacillen. 

Bei  Lungenmilzbrand  ,  welcher  am  häufigsten  heim  Sortiren  von 
mit  Mil/hrandsporen  behaftetes  Hadern,  Fellen,  Borsten  etc.  aufzutreten 
pflegt  (Hadernkraiikheit) ,  finden  sieb  auch  Milzbrandbacillen,  mitunter 
reichlich,   in   Auswurf 

Der  Nachweis  der  Milzbrandbacillen  ist  verhältnismässig  einfach. 

In  mit  (lran>-  Wägt rt  ('arbolglyecrinfiiehsin  gefärbtes  Präparaten 
sind  die  MilzbrandbaeUlea  nach  Graen-Weigeri  meistens  gefärbt  (alte 
und  verquollene  Exemplare  werden  entfärbt).  Es  sind  5 — 10;/.  lange 
Stäbchen  bei  ea.  1  —  1 '  ,.  ;/.  Breite.  Die  Enden  sind  meist  scharf  ab- 
gesetzt und  h&QÜg  eoiicav,  also  gedellt,  wodurch  die  sogenannte 
Bambosfonn  der  Bacillen  entsteht.  Frisch  linden  sich  meist  nur  1  bis 
4  Qlieder  zusammenhängend,  während  in  Culturen  auch  lange  Faden- 
büdnogen  vorkommen.  Zar  Färbung  ist  besonders  gut  geeignet  ebenfalls 
Jjlj/h  r\{ dies  Methylenblau,  wobei  die  Bamhtisfonn  und  Gliederung  deut- 
lich wird  (namentlich  bei  Untersuchung  in  Wasser),  zugleich  erscheint 
tun  die  blaagefarbten  Bacillen  eine  leicht  violett  oder  rosa  gefärbte 
knpselähnlicbe  Hülle. 

Da  die  Milzbrandbacillen  aber  leicht  venpiellen  und  daher  schlecht 
nachweisbar  werden,  mnss  man  oft  Färbungen  mit  den  verschiedensten 
Farbstoffen  probires,  z.B.  auch  mit  concentrirter  Zi* ///"scher  Lösung, 
mit  Carbolgestiana  oder  2"/oiger  wässeriger  Gentianaviolettlösung.  Bei 
stark  hämorrhagischem  Sputum  wäre  Behandlung  mit  l^iger  Essig- 
säure und  Färbung  nach  Gram-Weigert  oder  CfaudfoU  ohne  jede  Nach 
färbung  zu  versuchen. 

Zur  Sieherang  der  Diagnose  sind  GulUtren  auf  Sernmplatten  und 
Glyeerinagar  platten,  sowie  der  Thierversuch  erforderlich. 

Die  Milzbrandbacillen  zeigen  auf  allen  testen  Nährböden  das  Be- 
streben .    meifil    2     4  Mm.    grosse,    medusenhauptäbnliche    (.'olonien    zu 

i  iiterauehtingflmcthodaD.  27 
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bilden  ,    deren   Band   aus  lockig   gewellten  Fadenscblingenbiischelu  be- 
stellt.   Gelatine    wird    dabei    verflüssigt.    Anf  Scnimp]attan    bilden  »ich 
grauweissliche.  erhabene,  oberflächlich  mattgekörute  Colonien.  BeeOfid 
schön    sind    die  Colonien  aut'  Glycerinagar,    welebe  bei  der  Durchsieht 
EüebhuBeaaeiobnoag  zeigen. 

Von  den  verdächtigen  Colonien  werden  Gelatinesticbculturen. 
BovillonenltoreB,  Kartorr'ehnlturen  angelegt  uud  neue  Tbiarrenaohei  an- 
geatellt.  Die  Celatinestichcultur  bei  23*  zeigt  nach  2—3  Tagen  im  Stich 
tannenhaiimühnliclies  Wachsthiim  mit  zarten  Ausläufern.  Spater  tritt 
vou  oben  langsame,  oft  unrcgelinässige  Verflüssigung  ein.  wahrend 
unten  der  Stich  oft  noch  besteht.  Bouilhmculturen  bleiben  klar,  /eigen 
einen  schleimigfädigen  Bodensatz  aus  zu  langen  Fäden  ausgewachsenen 
l'.ar  illi't«.  Die  Milzhrandbacillen  siud  in  hängenden  Tropfen  H&bea 
lieb.  Die  Kartoffel  seigt  grauliche  Auflagerung.  Wird  sie  bei  ö7u  und 
denn  bei  Zimmertemperatur  gehalten,  so  igt  üppige  Sporenbildung  (aber 
auch  auf  anderen  Nährböden ,  z.  B,  schrägen  Agarnährhödenl  zu  be- 
obachten. Sporen  oval,  je  eine  im  Bacillus,  schwer  färbbar. 

Thierinupfnnir.  Am  empfehlenswcrthesten  zn  diagnostischen 
Impfungen  bei  Milzbrand  sind  Mäuse,  Meerschweinchen  und  Kaninehen. 
Am  empfänglichsten  sind  Mause.  Kaninchen  sind  am  wenigsten  em- 
pfänglich und  können  hei  abgeschwächtem  Milzbrand  not  dem  Leben 
davonkommen. 

Am  besten  ist  es.  verschiedene  Thierartcn.  besonders  aber  Mäuse. 
auf  verschiedene  Weise  entan  und  subcutan  mit  verschiedenen  Dosen 
Materialsuspension  zu  impfen.  Hat  man  sehr  unreines  Material,  in  welchem 
man  den  Bacillus  des  malignen  Oedeins  verniuthet,  so  impfe  man 
naeh  (lern  Vorgange  von  Sob.  Koch,  indem  man  bei  einer  Maus  das 
Ohr    idierlläehlieh    ritzt    und    die   leichten  Wunden   mit    dem  Itnpfstoft 

einreibt 

Mäuse  und  Meerschweinchen  pflegen  bei  einigermassen  virulentem 
Material  regelmässig  innerhalb  21  48  Stunden  zu  sterben.  Bei  Ka- 
ninchen zieht  sich  die  Krankheit  oft  länger  hin.  Bei  der  Obductinu 
(welche  schnell  nach  dein  Tode  ausgeführt  werden  soll,  um  reine 
Bilder  zu  erhalten,  ohne  durch  in  der  Leiche  wuchernde  Saprophvtcn 
gestrJrf  zu  werden)  lindet  man  je  naeh  der  Lange  der  Erkrankung  des 
Thieres  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Oedeme,  in  den  inneren  Or- 
ganen öfters  Hlmorrbagien,  die  Milz  gesehwollen,  das  Herzblut  sehwarz- 
roth,  dickflüssig  oder  klumpig  geronnen. 

Im  (Jedem  der  Impfstelle  sind  die  Bacillen  meist  sehr  reichlieh, 
ebenso  im  Blut  (wo  sie  üb  iinero  vitae  auftreten).  Beste  Färbung  mit 
Liiji'lrrs  Methylenblau  irosa  bis  violette  Kapseln  um  dunkelblaue  deut- 
lich segiiieiitirte.  an  den  Enden  aufgetriebene  und  gedeihe  Bacillen) 
Die  Bacillen  sind  hei  Färbung  nach  Gram-Wekfert  und  Vhnid'nts  be- 
sonders deutlich  und  dunkelseh warzblau  gefärbt.  Da  die  Bacillen  überall 
im  Blut  wimmeln,  sind  sie  auf  Schnitten  (Färbung  mit  Pikrocarmin 
Gram  Weigert  oder  nach  Claudius)  zahlreich  in  den  l'apillarcn  nachzu- 
weisen, besonders  zahlreich  in  Lungen,  Leber  uud  Milz. 

Differentialdiagnostisch  kommt,  namentlich  bei  der  Hadern- 
krankheit,  in  Betracht  der  Bacillus  des  malignen  Oedems,  welcher  aber 
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reng  anaerob  und  beweglich  ist,  ausserdem  abgerundete  Ecken  beritzt. 
Indien    scllist  sind   feiner   als    der  Mil/.l*rauültai*ilLus    und    bilden 
t't  längere  Seheinf&den.  Ex  wird  nicht  immer  sieher  naeli  Gram  gefärbt, 

ber  nach  ChuniinH.    Mäuse  iinil  Meerschweinchen   sind  ausserordentlich 

mpf anglieh,  etwas  weniger  die   Kaninchen.     Die  Infeetion    haftet    aber 

icht  bei  oberflächlichen,  sondern  nur  liei  tieferen  subcutanen  bis  intra- 

usculären  Verletzungen.    Cnlturen   sind    nur    unter    streng    anaernbeii 

Bedingungen  /.n  erzielen.      Nach    dem  Tode    von  Thiercn    wadisen   die 

acuten    des   malignen    Oedems   aus   dem   Darm   liu   welchem  sie  sich 

ig  Hilden)    in  das  1  »Int  hinein  und  vermehren  sich  darin  bei  etwas 

höherer  Temperatur  rapide,    besonders    bei    an  Milzbrand    gestorbenen 

Thieren. 

Auf  Agar-  und  Serumplatten  begegnet  mau  mitunter  mil/brand- 
ähulielien  Colouien  von  Saprophv  len.  welche  aber  bei  weiterer  Ver- 
impfung  in  anderen  (.'ultiircii  bedeutende  Abweichungen  zeigen  (•/,.  B.  in 
Bouillon  Hautchenbildnng). 


Nachweis  des  sogenannten  Mierococcus  catarrhalis. 


to 


Im  Lungenaiiswurf  kommen  nicht  selten,  in  gewissen  Fällen  ge- 
radezu in  ReinculUtf  gewisse  grosso  Kokken  vm-,  welche  von  ß.  Pfeiffer 
als  Mierococcus  catarrhalis  bezeichnet  wurden  (beschrieben  tob  FVttfeft 
d  Knlli'  in  Flügge,  Mikroorganismen,  II,  IH'.iti,  pag.  154)  und  wahr- 
inlich  mit  den  von  Otto  Sriffirf  (Samml.  klin.  Vnrtr.,  Nr.  240) 
hon  ISS4  bei  einer  Infhieuzaepidemie  beschriebenen  identisch  sind. 
Zum  Ausstrich  eignet  sieh  nach  meinen  Erfahrungen  am  besten 
Färbung  nach  der  modificirten  1'irk-Jttrohsi.w'svhe.n  Metlinde,  ferner  nach 
Löfflet,  mit  Boraxmethylenblan  und  nach  Qran^-Weharia  Carbolgryoerin- 
fuehsin.  Nach  letzterer  Methode  sind  die  Kokken  theils  schwarz,  öfters 
aber  roth.  Nach  QrWH  werden  sie  vollständig  entfärbt.  Seifert  fand 
die  Kokken  ausser  in  dem  Auswurf  auch  in  dem  Nasensecret. 

Bei  acuten  Fidlen  liegen  die  Kokken  in  dem  zähen,  zu  Fäden  ans- 
icheneu  zellannen,  aber  meist  ungemein  fibriiireiehen  Sehleini  ein- 
gebettet, oft  recht  zahlreich;  bei  chronischen  Fällen  und  gegen  Ende 
der  Erkrankung  werden  die  Zellen  zahlreicher  und  die  Kokken  liegen 
dann  auch  in  Zellen,  was  besonders  schön  durch  die  Ftdfc-JäooOttm'scbe 
Färbung  sichtbar  gemacht  wird.  Die  Kokken  liegen  meist  als  Diplo- 
kokken, sind  grösser  als  Staphylokokken  und  ähneln  durch  ihr  morphn- 
ehes  Verhalten,  ihre  Etitlarbbarkeit  nach  Gram  uud  ihre  Lagerung 
Zellen  den  Gonokokken  (Fig.  114). 

Zur  Isolirung  eignen  sich  nach  meinen  Erfahrungen  am  besten 
Serumplatten.  auf  denen  sich  bis  2  Mm.  grosse  gewölbte  grangelbliche 
Colouien  bihbn.  Frosch  und  Knü<  empfehlen  zu  gleichem  Zwecke 
Bl utagar,  auf  welchem  die  Kokken  zu  weiaslichen  undurehsiehtigen 
Colouien  Zuwachsen.  Gutes  Wachsthura  sah  ich  auch  auf  Glycerinagar 
mit  Bildung  von  grauweisslichen  schleimigen,  durchscheinenden 
Colouien. 

Von  den  Colonien  wird  abgeimpft  auf  1.  Blutserum  zur  Erhalten- 
der Art.  2.  auf  Glycerinagar  (durchscheinende  grauweissliche,  iin  durch- 
fallenden Licht  gelbbiäuuliche  Beläge   im  Gegensatz  zu  den  dunkleren 
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mehr   undurchsichtigen   und   stärker   gramdirten  Staphylokokken,    rt 
denen    Aureus    und    Cilreus    sich    schon    durcli    FarbstoffbUdong    uute 
scheiden),    8,  auf  Gehline  im  Stiel)  (im  Gegensatz  zu  Staphytokokkt 
keine  Verflüssigung,  sondern  langsames,  ziemlich  zartes  gelhgraues 
gelbbräunliches    Wachsthum     im     Stiel)     mit    flacher    durchselieiueud» 
muschelartiger  Auflagerung).  Gonokokken  kommen  ja  im  Auswurf  nid 
in   Frage    und    von    Staphylokokken    unterscheiden    sie    sich   UflMrtaa 
mikroskopisch  durch  ihre  Grösse,   Gestalt,    Lagerung   und    Entfärbim. 
nach  Gram. 

Bei  gewissen  Fällen  von  schwerer  „Grippe"  treten  diese  Kokkeu 
fast  als  Reineultur  und  ohne  Infhienzubacillen  anscheinend  als  «ür 
einzigen  Erreger  auf.  Ein  gehäuftes  Vorkommen  solcher  Fälle,  welche 
mm  Tbeil  deutlich  contagiös  erschienen,  habe  ich  im  letztet)  Winter  n 
beobachten  Gelegenbeil  gehabt.  Nach  den  dabei  von  mir  und  Dr.  DH 


AaMtriebpruparat  tu«  Broncbi»l?i>n«um  lioi  katarrbalitcher  Brouchitii«.  <  Pr:ipnr»t  »on  Prof .  Koilt  \ 
KärliwnR  mit  TerdOnnt<-m  rarhulfiii'li-iti.    Ver^r.  l:l< 


in   unserem  Laboratorium  gentachten  Erfahrungen  bin  ich  jetzt  zu  fei 
Auffassung  gekommen,   dass   der   Microe.  catarrfaalii  eine    eigene  Art 
darstellen  durfte,    die  mit  dem  Oonoeoccua  und  Meningocoocoa  in 
Gruppe,  zusammengehört,  von  welcher  der  GooocoecuJ  die  zarteste,  ia 
Microe.  oatarrbalifl  die  derbste    Form   repräsentirt.     Ich    befinde   midi 
hierbei  in  voller  Uebereinstimmung  mit  .1.  (ihon  und  H.Pfeiffer,  den« 
wir  die  ausführlichste  Arbeit    über    den   Microe.  catarrhalis    verdankt.' 
welche    mir    jedoch    leider    erst    bei    der    Correctur    zugänglich    wur 
(Ztschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XLIV,   1902,  pag.  262—281 :   Klin.  Theil  v< 
Hont  Sederl  ibidem  pag.  281 — 295).    Sie  betonen  für  die  Ditlerentia 
diagoose: 

Beim  Microe.  meningitidis  cerebrospinalis:  saftigere,  im  dureb- 
falleudcn  und  auffallenden  Lieht  mehr  grau  erscheinende  Cofonien  mit 
gmiebmiwig   feinerer  Granulirung;    gleichmassig  zarteres   Wachsthum 
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auf  allen  Nährböden;  keine  Entwicklung;  unter  20°;  geringere  Lebens- 
fähigkeit und  kleinere  Formen. 

Beim  Mieroeoccus  catarrhalis:  Mehr  weissgraue  Colonien  mit 
mörtelartiger  Consistenz,  grober  Grnnulining  und  mit  wie  „angefressen" 
aussehendem  Bande;  üppigeres  Wachsthum  anfallen  Nährböden;  Wachs- 
thum unter  20*  C^  grössere  Lebensfähigkeit  und  grössere  Formen  der 
Einzelindividuen  (I.  c.  pag.  275 — 276). 

Zu  erwähnen  wäre  noch,  dass  l'itrusrhktj  den  MicTOC  ivon  ihm 
Diplococeus  genannt)  catarrhalis  bei  einem  Falle  von  Typhus  abdomi- 
nalis, welcher  mit  Pneumonie  complicirt  war,  nicht  nur  in  den  inlil- 
trirten  Luugentheilen,  sondern  in  allen  Organen  der  Leiche  nach- 
weisen konnte  (in  der  Milz  zusammen  mit  dem  Typhnabacfllns;  in 
Leber  und  Niere  sowie  im  Blute  altein)  (Ztschr.  f.  Hyg. ,  Bd.  \\\\  I. 
1901,  pag.  154). 

Für  Thiere  ist  der  Mieroc.  catarrhalis  wenig  oder  nur  in  grösseren 
Dosen  (über  \U  oder  1  Agarcultur)  pathogen,  am  besten  noch  bei  intra- 
peritonealer  Impfung.  Für  die  Diagnose  kommt  der  Thierversuch  nicht 
in  Betracht. 


.Sputum    bei  Lungengangrän,   Bronchiektasie,    putrider  Bron- 
chitis und  perforirtem  Empyem. 

Eine  besondere  Beachtung  verdienen  die  Sputa  bei  Lungengaugrän, 
Bronchiektasie,  putrider   Bnmchitis   und   perlorirlem   Empyem. 

Fast  alle  diese  Sputa  sind  ausserordentlich  bakterieureich,  ent- 
halten viel  zersetztet  Blut  und  tragen  einen  jauchigen  Charakter,  d.  h. 
sind  missfürbig,  ohne  Zellen  (da  diese  zugrunde  gehen)  und  mehr  oder 
weniger  übelriechend. 

Bei  der  Färbung  leistet  die  Färbung  mit  (irnm-  HVfV/erf'-Carbol- 
dycerinfuchsin  die  besten  Dienste,  da  oft  durch  sie  in  das  schein  bar 
unentwirrbare  Chaos  von  Bakterienformen  eine  deutliche  Scheidung  in 
rotb  und  schwarz  gefärbte  Formen  erzielt  wird.  Beim  Ausstrich  em- 
pfiehlt sich,  das  Material  im  Wassertropfen  verdünnt  auszustreichen,  da 
die  Bilder  so  klarer  werden. 

Zur  Züchtung  sind  alle  möglichen  verschiedenen  Nährböden,  nament- 
lich aber  Sernmplatten,  Blutagar,  Glyeerinagar  heranzuziehen,  ferner 
Vorcultur  in  Bouillon  und  anaerobe  Metboden. 

Bei  Lungengaugrän  untersucht  man  am  besten  die  „Diitrich- 
-.ehen   Pfropfe'4. 

Da  die  Processe  meist  auf  dem  Boden  einer  Infiuenzapneumonie 
oder  Bronchitis,  Pneumonie,  Bronchopneumonie  etc.  entstanden  sind, 
kann  man  nicht  selten  zunächst  Infiucuzabacillen,  Pneumokokken  und 
Streptokokken  mit  Sicherheit  nachweisen.  Ein  fast  in  allen  Fällen  (be- 
sonnen aber  bei  Lungengangrän  nie  fehlender,  sondern  sehr  reichlich) 
vorhandener  Gast  ist  der  Bacillus  fusiformis  nebst  obligater  Spirillen- 
begiehnng  fef.  Augina  ulcerosa  unter  Rachensecret).  Nicht  selten  rindet 
man  ausserdem  das  Bacterium  coli,  wohl  auch  (nach  Typhus)  den  Typhns- 
bacillus,  den  Bacillus  psemlotubercalons,  den  Bacillus  pyogenes  foetidus, 
Bacillus  Friedländer,  Bacillus  laetis  ai!rogenes  und  ähnliche  Kapsel- 
bacillen.    Nicht  selten  ist   der  Bacillus  pyoeyaneus,    durch  Bildung  des 
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grünen    Farbstoffes    und    aromatischen    Geruch    auffallend.     Vmi    v 
eehiedenen  Autoren  sind  ferner,  namentlich  bei  Lungen gangrän, 
diphtheriehacillen    beschrieben    worden.    Auch    echte  Diphthcriebacill 
können  sieb  ausnahmsweise  finden,  wenn  Diphtherie  der  Bronchien  v 
aufging.    Ausserdem  rinden  sich  (bei  Lungenubscess  fast  in  Reineult 
Staphylokokken,    von    denen  der  Aureus  sofort  durch  goldgelbe  F;ir 
der  Colonieu  auffällt.  Von  A.  Fraenkel,  dann  von  Pappenheim  »rurdea 
hei   Lnngengangräfi   säurefeste    Bacillen   beschrieben,   welche   zu   Ver- 
wechslungen  mit  Tuherkelbacillen   führen   können.    Ihre    Kcinziichtong 
gelang  (er,  Tuherkelhacillen), 

In  Lnngengangrän  kommt  ferner  der  Proteus  vulgaris  vor.  Es 
ist  ein  schlanker,  nach  Cfrtm  entfärbter,  allgemein  vcniiehrungsfähipi 
Bacillus  ohne  Sporenbildnng.  welcher  auf  festen  Nährboden  wandern 
und  sehwärmende  Colonien  mit  den  zierlichsten  Ausläufern  bildet. 
erzeugt  stinkende  Fäulnis  unter  Verflüssigung  von  Gelatine.  Blutserum 
und  Fleisch,  welche  enorm  rasch  fortschreitet  und  sehr  toxisch  wirkende 
Producte  ergiebt.  Zum  Nachweis  rathe  ich  in  die  Mitte  einer  erstarrte« 
Gelatincphüte  ein  kleines  Tröpfchen  der  verdichtigen  Flüssigkeit  od 
Cultur  zu  bringen.  Bei  j:i"  wandern  auf  der  Oberfläche  BCllOO  in  BfOT 
Stunden  die  Proteuscobmien ,  sich  schwärmend  in  den  zierlich* 
Arabesken  vorschiebend,  über  die  Oberfläche  der  Gelatine  fort  M 
musg  bei  der  Beobachtung  aber  aufpassen,  denn  die  Proteuswuehernn 
ißt  ungemein  zart,  ham-haitig  die  klare  Gelatine  beschlageud,  daher  nar 
bei  schräger  Beleuchtung-  deutlich  sichtbar.  Mitunter  ist  die  Wucherung 
schon  fast  an  dem  Rande  der  Platte  angelangt,  ohne  dass  der  Un- 
kundige überhaupt  etwas  Verdächtiges  bemerkt.  Klatschpräparate  geben 
sofort  Aufsclduss.    Werden  sie  vom  Rande   der  Wucherung  angeferH 
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und  mit  verdünntem  ("arholglycerinfuehsin  gefärbt,    so  geben  bi 
mein  zierliche  und  charakteristische  Bilder  der  schleifen-  und  ringfür 
sich    vorschiebenden  Colonien.     Der  Wucherung    folgt  Erweichung 
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Verflüssigung  auf  dem   lasse,  so  dass  man  nicht  lange  Zeit  zum  Warten 
bat,  da  in  24  Stunden  schon  die  Platte  verflüssigt  sein  kann.  Das  \\ at 
thum  lässt  sieh  direct  unter  dem  Mikroskop  hei  schwacher  Vergrössernti 
messen.  Auch  auf  der  Sertimplatte  wuchert  der  Proteus  sehr  rasch  unter 
flacher  oberflächlicher  Verflüchtigung. 

Durch  seine  enorme  Wncherungsfähigkeit  und  Verfliissigungskraft 
ist  der  Proteus  vulgaris  eine  sehr  unangenehme  Complicatioo  bei  den 
Ciilturversucboii.  wo  er  sieh  neben  anderen  Atten  vorfindet .  weil  er 
dieBe  überwuehert. 

Neben  dem  Proteus  vulgaris  kann  auch  der  Proteus  Zenker!  vor- 
kommen, welcher  ebenfalls  sehr  schnell  zierliche  Arabeskenwucherunpju 
auf  Gelalineplatten  erzeugt,  aber  zum  Unterschiede  von  Proteus  vulgaris 
niemals  verflüssigt,  auch  stets  längere  Fadenfiguren  bildet. 

Bei  perfbrirtem  Empyem  ist  namentlich  auf  Streptokokken.  Typhu- 
bacillen,  Bacillus  fusi  förmig  und  an  aerobe  Arten  zu  achten.*  Gelegentlich 
kann  auch  der  Bacillus  der  Schaum  Organe  oder  Gasgangrän,  Bacillus 
emphysematosus  von  Eugen  Fraenkel  zur  Beobachtung  kommen.  Es  sin" 
streng  anaerobe  plumpe  grosse,  an  den  Enden  abgerundete  Stäbche 
welche  nach   Gram  gefärbt  bleiben.    Er  lässt  sich  durch  anaerobe 
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th'nlen  isoliren,  bildet  iiuf  Zucke ragar  reichlieh  Gas.  Er  erzeugt  in  der 
Leiche  beim  Liegen  das  Bild  der  sogenannten  Hchamnorgane,  d.  h.  die 
Organe  werden  durch  zahllose  kleine  «lasbläschcn  sehaumig  durchlöchert, 
namentlich  Leber,  Niere,  Lunge.  Es  entsteht  dabei  ein  knisternde* 
Emphysem. 

Diagnostische    Verwerthung   der   bakteriologischen    Sputnm- 

be  fluide. 

Auf  die  diagnostische  Verwerthunju;  der  bakteriologischen  Nputuin- 
befande  ist  lilicrall  bei  den  einzelnen  Mikroorganismen  hingewiesen 
wurden.  Es  sei  hier  nocdmials  hervorgehoben,  dass  bakteriologische 
Intersucbmig  und  klinische  Beobachtung  sich  ergänzen  müssen.  Darob 
auffallende  Incongruenzen  zwischen  beiden  wird  mau  zu  erneuten 
und  erweiterten  Untersuchungen  veranlasst  werden. 

Die  Sputumiintcisuchimg  hat  naturgemäss  ihre  Grenzen  darin, 
dass  die  Lunge  ein  reich  verzweigter  Bau  ist,  aus  dessen  einzelnen  er- 
krankten Theilen  der  Auswurf  nicht  gleicbmässig  herausbefördert  wird, 
st.  dass  verschiedene  Untersuchungen  mitunter  verschiedene  Resultate 
geben  können.  Haiipterfordernis  ist,  frisches  Material  frisch  zu  ver- 
arbeiten, da  sonst  durch  Wucherung  seh nell wachsender  Arten  das  Bild 
total  verändert  werden  kann.  Dass  saubere  sterile  Instrumente,  Gefässe, 
Deckgläser  und  Objecttniger  nothwendig  sind,  braucht  nicht  erst  betont 
zu  werden.  Durch  alte  schon  benutzte,  nicht  genügend  gereinigte  Object- 
fcriger  und  Deckgläser  können  z.  B.  Tuberkelbaeillcn  gefunden  werden, 
wo  keine  vorhanden  sind.  Irrtluimer  sind  auch  möglich  durch  Lleber- 
wuclierung  von  verunreinigten  Hatten.  Hier  hilft  nur  Erfahrung  und 
Ueliung.  Man  sorge  z.  B. ,  dass  die  Agarnährböden  vor  Beimpfen  bei 
50°  im  Thermostat  kurze  Zeit  gut  getrocknet  werden,  damit  die  Colonien 
auf  der  Oberfläche  nicht  zusammenlaufen. 

Der  Mischinfection   ist  die  grösste   Aufmerksamkeit   zu  schenken. 

Sehr  wichtig  ist  namentlich  die  Untersuchung  des  Auswurfs  für 
die  Frühdiagnose  der  Tuberkulose.  Man  soll  nie  vergessen,  dass,  je 
früher  ein  Fall  in  richtige  Behandlung  kommt,  er  um  so  mehr  Chancen 
lir  die  Heilung  darbietet. 


B.  Racnensecret. 
Gewinnung  des  Secrets  hei  Angina  und  Diphtherie. 

Nachweis  von  Diphtherie-  und  Pseudodiphtheriebacülen. 


Neben  der  Untersuchung  des  Auswurfs  aul  Tuberkelbacillen  stellt 
die  Untersuchung  des  Rachensee retes  auf  Diphtheriebacillen  eine  der 
(richtigsten  und  alltäglichsten  Aufgaben  der  bakteriologischen  Labora- 
torien dar.  Zur  Gewinnung  des  Öeeretes  bedient  man  sich  steriler 
Tupfer,  mit  denen  die  Mandeln  und  andere  afheirte  Stellen  des  Mundes 
und   Rachens  abgestrichen  werden. 

Iu  einem  stark  wandigen  Reagensglase  ist  im  Kork  innen  ein 
starker  Draht  eingesteckt,  welcher  am  unteren  Ende  einen  kleinen 
Wattetupfer  trägt.   Diese  Vorrichtung  wird  trocken  bei  160°  C.  sterilisirt 
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und  mit  beifolgendem  Zettel  /um  Ausfüllen  verseben  in  einem  ausg 
bohrten  ifolzklützchcn  mit  Drelideckel  in  einer  Enveloppe  verschlösse 
in  den  Apotheken  der  Stadt  auf  ärztliches  Verlangen  gratis  ahf 
Die  Enveloppe  ist  bereits  an  das  Laboratorium  adressirt  und  mt 
durch  Boten  oder  (weniger  gut)  per  Post  au  das  Laboratorium  HUÜel 
geliefert,  nachdem  der  Arzt  mit  dem  Tupfer  die  erkrankten  Parti* 
abgestrichen,  den  Tupfer  wieder  in  die  Bohre  gesteckt  und  den  Begleil 
schein  (cf.  »las  Formular  für  Sputimiuntersuekiingeii)  ausgefüllt. 

Hat  man  keine  Tupferröhren  zur  Verfügung,  so  kann  man  sie 
helfen,  indem  man  eine  l'incette  mit  steriler  Watte  umwickelt  oder  ir 
drin  man  einen  langen,  aus  Hol/  geschnitzten  Span,  dessen  ober 
Ende    als  Grill' vorragt,    in  einem   KY;i  -eben  mit   etwas  Wam 

und  WatteverschluBS  über  der  Flamme  durch  Aufkochen  sterilisirt.   fefei 
branen  können  auch  mit  der  Pincette  BbgenojnmeQ  werden  und  /.wische 
'2  abgeglühten  Uhrgläsern,  durch  um  deren  Rand  geklebte  Heftpfla-ter 
streifen  vor  Verdunstung  geschützt,,  eingesandt  werden, 

Im  Laboratorium  wird  zunächst  der  Fall  im  Journal  notirt.  dann 
ein  Ausstrich  mit  dem  Tupfer  auf  einer  Serumplatte*  und  sofort  dar- 
nach auf  einem  Objeettrflger  gemacht.  Die  Serumplatte  kommt  in  den 
Brutschrank  bis  37°.  Das  Präparat  wird  nach  Oram-Weiffatt-Ctxbci' 
glyceriiifuchsiri  gefärbt. 

Mit  Membranen  wird  in  ganz  analoger  Werne  verfahren.  Mau 
thut  aber  gut,  dieselben  durch  Waschen  nach  Art  des  Sputums  von  an- 
hängenden Verunreinigungen  zu  befreien.  Sind  die  Tapfer  oder  \! 
branen  eingetrocknet,  so  weicht  man  dieselben  mit  steriler  Bouillon 
oiler  dem  Condeusw  asser  aus  Blutserum  oder  Agarröhrcbeu  auf  mnl 
verfährt  im  übrigen  wie  mit  frischem  Material. 

Hat  man  keine  Blutserumplatten ,    so  kann    man  in  3  Blutscruni- 
riili rehen    hintereinander  mit  der  inficirten  Platinöse  Abstriche  machen. 
In  den  Köhrclien  ist  aber  die  Erkennung  der  Folonien  viel  schwierig 
die    Anwendung   des   orientirenden    K latsch präparates    unmöglich. 
Diagnose  ist  daher  viel  unsicherer. 

Sicher  ist  die  Diagnose  auch  auf  Serumagar.  welches  durch  Ver- 
mischen von  1  Theil  Serum  mit  3  Theilen  verflüssigten  und  abgekühlten 
Znckeragar  hergestellt   wird  ( llrim). 

Aber  alle  diese  und  noch  andere  als  Ersatz  empfohlene  Nährböden 
vermögen  die  undurchsichtig  erstarrten  Aö//7<7-'schen  Serumplatten  sieh! 
zu  ersetzen, 

Der  Befund  im  Ausstrich  ist  sehr  mannigfaltig.  Mitunter  fast  hei 
arm,  ist  in  anderen  Fällen ,  namentlich  bei  sogenannter  hrandi 
Diphtherie,  das  Gesichtsfeld  übersät  von  Bakterien.  Die  genannte  Fir- 
buug  liefert  gute  Unterscheidungsmerkmale,  indem  ein  Theil  der  Bakterien 
nach  (>'raM-ftrch/nt,  also  schwäre,  der  andere  entfärbt,  also  roth  i>t 
Die  Diphtherichacillcn  bleiben,  sofern  es  sich  nicht  um  alte  Individuen 
handelt,  schwarz  gefärbt. 

Die  von  Korh  mnl  Klrhx  zuerst  geselie.ii>-ti,  von  htiffler  zuerst  gezüchteten  Oi|.lj 
theriebacillen  erscheinen  dabei  in  verschiedenen  Formen,  welche  man  nach  dem  Vorginge 
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*  Das  Liijfler' echv.  Serum  hat  sieb  allen  übrigen  angegebenen  Nährböden  abb- 
iegen gesteint  leb  bevorzug  ilie  .Serum  platten  vor  den  Semmrübrehe.u  ,  weil  sie  eine 
grössere  Onturocbungstlürlie  liefern,  bessern  Ausstrich  umi  die  Anwendnng  der  Klatsch- 
präparate gestatten,  welche  vorzügliche.  Uebersichtsbilder  liefern. 
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ler  Franzosen  in  kante,  mittlere  und  lange  unterscheiden  ktinn.  Die  kleinsten  sind  mit- 
unter fast  knkkeiijiiiifr  2  a  Uhr,  U,8  ß  breit,  nicht  selten  parallel  gelagert,  die  mittleren 
3 — 4,  din  hinten  4— ö;a  lang  bei  ungefähr  gleich  gntw  Dicke.  I>i.e  Oijilitherieh:teillen 
rfod  ■■sflg  leirlit  gehegen  und  die  kürzeren  Formen  ofl  nach  einem  Bilde  verjüngt, 
die  längeren  sind  nicht  selten  »n  den  Enden  kedhenartig  verdickt  Seilen  hmimB  im 
Ausstrich  auch   VWlwaicta   ln'|dithei lata ■  ii H I »  u  TW 

In  einigen  Füllen  sind  die  Diphtheriehacilleti  im  Ausstrich  so  reich- 
lich .  das»  man  bereits  nus  dem  mikroskopischen  Bilde  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose  Diphtherie  stellen  kann.  Man  «oll  dies 
aber  prinzipiell  nicht  thun,  snndern  in  jedem  Falle  wenigstens  den 
Ausfall  des  Culturverstichs  abwarten.  Doch  ist  der  Arzt  von  dem 
Befund  sofort  entsprechend  zu  verständigen. 

Li  anderen  Fällen,  selbst  in  schweren  Fallen  mit  ausgebreiteter 
Menibranbildting,  sind  die  Dipbtheriehaciilen  iran/.  vereinzelt  oder 
mikroskopisch  anscheinend  fehlend. 

Flg.  11'. 
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Durch  die  Färbbnrkeit  nach  Graw-ll'eit/ert  sind  in  den  wie  oben 
mit  (irtiin-  IFri^rW- Carbolghcerinfuehsin  gefärbten  Präparaten  die  Diph- 
theriebacillen  oft  schon  sehr  deutlich  von  anderen  Bacillen .  welche 
rieh  nach  (inim- Weigert  entfärben  und  also  roth  gefärbt,  erscheinen, 
unterschieden.  Es  muss  hier  aber  daran  erinnert  werden .  dass  ältere 
OiphtherieuaeJIIen  ebenfalls  entfärbt  weiden  und  sieh  umfärben. 

Diese  Färbung  liefert  viel  distinetcre  übersichtlichen-  Bilder  als 
die  sonst  übliche  Färbung  nach  hofftet  oder  mit  Oarbolfuchsin.  Em- 
pfeblcnswiTth  für  Anastrtehprftp&rate  ist  mich  die  Ä<'K.r'sche  Färbung 
weiter  unten).  Zuweilen  kann  man  durch  positiven  Ausfall  der  Färbung 
nach  Afettteroder  Rouz  schon  im  Abstrich präparat  die  Diagnose  liiii  hst 
wahrscheinlich  machen,  besonders  bei  reichlichem  Vorhandensein  der 
Diphtheriebacilleii.  Bei  der  /iW/schen  Färbung  fidlen  die  Dipbtherie- 
baeillen durch  eine  eigentümliche  Körnung,  Segmentiruug  auf.  Auch 
bei  der  Färbung  mit  Methylenblau,  besonders  aber  bei  der  AWsser'schcn 
Färbung,  zeigen  sie  das  Auftreten  von  stärker  gefärbten  Körnern,  meist 
n  den   Enden  des  Bacillus  (Fig.  11J f>). 
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Ganz  besondere  Aufmerksamkeit  ist  hierbei  dem  von  Vimemt  und 
Bernheim  entdeckten  Bacillus  fusiforiuis  in  schenken,  Deraelbe  (cf.  A 
gina  ulcerosa,  deren  Krieger  er  ist)  wird  von  Ungeübten  vielfach  mi 
Dipbtheriebacillen  verwechselt.  Er  ist  aber  an  beiden  Enden  zugespitzt, 
mehr  oder  weniger  gekrümmt  und  nach  Gram-Wageri  bald  gefärbt, 
bald  ungefärbt.  Die  Cnitur  auf  der  Serumplatte  klärt  den  Irrthtim  auf. 
Fehrigens  können  auch  Diphthcriehacillen  mit  H.  fusiformis  zusaumi 
vorkommen.  Aul' letzteren  wird  man  bereits  aufmerksam,  wenn  im  A 
strich  viele  zarte  Spirillen  gefunden  werden.  Im  übrigen  werden  im  A 
strich  die  verschiedenartigsten  anderen  Bakterienformen  bei  Diphtherie 
gefunden,  namentlich  .Streptokokken,  Pneumokokken,  Staphylokok- 
ken etc. 


Diagnostische  Serumplatte. 
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Die  Seruinplatte  kann  bereits  nach  4 — 6  Stunden  bei 87°  bei  Unter- 
suchung am  selben  Tage  mit  Aussicht  auf  Erfolg  mnti-r^inht  werden. 
Findet  man  in  einem  nach  Oratt^-Weigeri  ohne  Nachfärbniig  gefärbten 
KlatschprSparat  reichlich  in  kleinen  Anliänfungen,  den  Anfängen  von  Olo- 
nieu  zusamniculiegende,  nach  Crnth-W'i'Kjirt  gut  Bchwarzhlau  gefärbte, 
morphologisch  kurzen  bis  initiieren  DiphtheriebaciUeo  entsprechende  Stiil  - 
ehen  ,  so  kann  man  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose  anf 
Diphtberiehucillcn  stellen.  Doch  wird  die  definitive  Diagnose  erat  am 
nächsten  Tag  gestellt.  Der  Arzt  soll  sofort  benachrichtigt  werden;  dem- 
selben wird  aber  eröffnet .  dass  für  die  definitive  Diagnose  erst  die 
Untersuchung  der  Platte  am  nächsten  Tage  abgewartet  wird.  Die  Serum- 
platte  kommt  nach  Anfertigung  des  Klatschpräparates  sofort  in  den 
Brutschrank  bei  37'  zurück. 

Am  nächsten  Morgen    wird  sofort   die  Serumplatte  wieder    wo 
nemmen  (bei  mehreren  diphtherieverdächtigen  Fällen  nach   der  Reihen- 
folge der  Journalmmimcr  oder  ausnahmsweise   nach  der   Dringlichkeit!. 
Zunächst  wird  die  Platte  nach  Abnehmen  des  Deckels  im  auffallenden 
Eicht  unter   mehrfachen  Drehungen  betrachtet    und   nach   rerdflebt 
Cniniiien  gefeiten.    Dieselben  pileentiren   sieb  auf  der  Berumplatte  *b 
graugclbliebe,    leicht  erhabene  Tröpfchen  von    l/s — 1  Mm.  Grtfeae,   d'e 
beim  Grösserwerden    (selten  über  2  Mm.  Grösse)    in  der  Mitte    oft  ein 
Knöpfchen    und  dabei    dann  einen  gelappten    und  wohl  Boctorartig 
tbeilten  Kand  aufweisen.  Vielfach  sind  bei  reichlieb  vorhandenen  Dipli- 
iheriebaeillcneohmien  diese  zu  einem  gelbgrauen,  etwas  körnigen  Rasen 
zusammengeflossen. 

Von  den  verdächtigen  Stellen  werden  zunächst  Klatschpräparate  an- 
gefertigt und  nach  (Tram-  Weigert  gefärbt.  Die  Diphtheriebacillen  sind  jetzt 
meist  viel  länger  als  am  vorigen  Tage  und  zeigen  häutiger  die  schlanken 
Formen  der  langen  Diphtheriebacillen  mit  ihreu  keulenförmigen  End- 
anschwellungen, doch  findet  man  auch  häufig  lange,  an  den  Enden  zu- 
gespitzte Formen,  Vielfach  ist  die  Färbung  nach  Gram-Weigert  lücken- 
haft, indem  sich  Stücke  aus  zusammengelagerten  DiphtneriebMiDea 
nicht  färben.  Das  Centrum  der  Colonien  ist,  wie  dies  ja  meist  bei 
Klatschpräparaten  der  Fall  ist,  unfärbhar  und  wird  vielfach  beim  Ai> 
spülen  des  Präparaten  mit  ausgeschwemmt. 

Sind  verdächtige  Bacillen  gefunden,  so  sucht  man  womöglich 
einer  einzelnen  Colonie  abzuimpfen  und  fertigt  von  mehreren  Caknrien, 


Die  bakteriologische  Untersuchung  d.-s  BputWM. 


427 


i.  B.  6  in  je  1  Wassertropfen  auf  einem  einzigen  Objectträger  Ans- 
strichpräparate  an.  Zur  Färbung  genügt  verdünntes  Carbolglvccriu- 
fuclisin  oder  LüjFler's  Methylenblau.  Die  verdächtig  befundenen  Colonieo 
werden  zur  bolirong  benutzt.  Ausserdem  wird  mit  ihnen  die  Acisser'sche 
Färbung  angestellt.  Dieselbe  besteht  in  kurzer  Färbung  in  essigsaurem 
Methylenblau  (conc.  alkob.  Methylenblau  80,0,  Aq.  deBt.  950, U,  Acid. 
af-et.  £luc.  50,0),  Abspülen  in  Wasser  und  kurzer  Nachfärbnng  mit 
Vesuvin  (Vesuvin  2,0,  Aq.  dest.  kochend  1000,0.  Lösen,  Filtrircnj. 
Neisser  sehrieb  für  die  Färbung  1 — 3  Secunden ,  für  die  Nachfärbnng 
3 — 5  Seeundeo  vor,  doch  ruuss  man  diese  Zeit  Air  beide  l'roraluren 
meist  etwas  verlängern,  8 — 10  Secunden. 

Andere  ziehen  zu  gleichem  Zwecke  die  Roux'Bc.he  Färbung  vor.  Die  Original- 
vorschrift, welche  in  Deutschland  kaum  bekannt  geworden  ist,  lautet: 

.An  lieu  da  blea  de  Lüffltr  noas  cniployons  un  Wen  cnmpose  de  vioiet  dahlia 
et  de  vert  de  metbyle.    On  uielauge  nne  partie  d'une  soluliim  iqaMM  a  10,'0  de  viulet 


Fig.  110. 
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a  trois  parties  d'nne  snlntion  aqneuse  de  vert  ä  I*/(  et  on  ajoute  assez  d'ean  jmur  avoir 
nne  belle  teinte  bleue,  paa  broj  (■•iiptie.  Gerte  liqnear  se  conserve  limpidc  pendant  tres 
longteuips.  eile  ne  donne  p&s  de  pröeipite.  II  saliit  de  mettre  snr  la  lamelle  ä  examiner 
nne  goutte  de  ce  bleu,  dappliiruer  celle-ci  presqoe  aussitöt  snr  la  lainc  porte-obp-i 
essuyant  l'exces  de  matiere  rolurunte.  Sons  le  nm-rnscope ,  «n  voit  que  jianni  tnns  les 
hacilles  des  fausses  membranes,  ce  sont  1l>s  bacilles  spt-citiques  ipii  se  colorent  In  plu 
vite  et  avec  le  plus  d'intensite." 

F.  Jiour  et  A.  )'< •, -,/„,  Ann.  de  l'Institat  Pastenr,  IV,  18H0,  pa*.  387,  Anw.  1. 
Die  Mischung  ist  unter  dem  Namen  „Bleu  i-ompose  de  liou.c"  oder  „Bleu  de  Jiour"  bei 
den   l-'ranzusen   zur  Färbung  bei  Diphtherie  sehr  beliebt. 

In  einem  gelungenen  Präparate  zeigen  sich  leicht  ovale  und 
itwiis  dickere,  whwarablan  gefärbte  Körnchen  in  schlanken,  gelb  bis 
gelbbraun  gefärbten  Stäbchen.  Diese  Kürnerbildunp  findet  sich  sicher 
nur  auf  Ldjffer'schem  Serum  bei  34 — 38°  (Neiner  gab  34 — 36'  an), 
wenn  die  Culturen  nicht  unter  9  und  nicht  über  "20 — 24  Stunden 
It   sind. 
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Bei  positiver  ygiw'aoher  Färbung  kann  man,  wenn  die  übrigeu 
Merkmale  soweit   stimmten,    bei  Racliendiphttieiie  (für  Nase  niui  Au 
gelten  Ausnahmen,  ad.)    die  Diagnose  Diphtheriebaeillen  für  i-ewiih 
heb  nunmehr  abscliliesseu  (Fig.  116,   117,   118). 

Werden  auch  am   folgenden  Tage  nach  Fhdieferung  des  Muteria 
auf  der  Serumplattc   keine  diphtherieverdächligen  Colonien  aufgefunden 
so  wird  dies  als  vorläufiger  Bescheid  dem  Arzt  mitgetheilt.   Die  Serum- 
platte kunimt    aber  sofort  wieder  in  den  Brutofen   bei  37°  zurück    und 
wird  am  nächsten  Tage  in  gleicher  Weise  nochmals  untersucht,  da  mit- 
unter die  Diphtheriebaeillen  erst  spat  in  einzelnen  Colonien  auswachs«- 
und  daher  nachweisbar  werden.    Dies  ist  namentlich   der  Fall,    wen 
der  Patient  vorher  durch  (iurgeluiigen  mit  Antiscptiris.  l'inseliingen  e 
behandelt  war. 

Weiden   auch    bei   der   Untersuchung    des   zweiten    Tages    keine 
Diphtheriebaeillen  gefunden,  so  wird  der  Fall  abgeschlossen,  der  nega- 
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tive  Befund  dem  Arzt  mitgetheilt  und  hei  Verdachtsmomenten,  dass  es 
sich  doch  um  Diphtherie  handeln  könnte,  eventuell  eine  neue  Probe 
verlangt. 

Die  Diphtheriebaeillen  werden  in  einer  ganzen  Zahl  von  Fällen, 
welche  mit  der  klinischen  Diagnose  Diphtherie  eingeliefert  werden,  ver- 
misst.  Dies  kanu  daran  liegen,  dass  es  sich  gar  nicht  um  echte  Diph- 
therie handelt,  sondern  um  äusserlieh  ähnliche  Processe,  wie  Angin:' 
uteern.-  -  liarluehdiplitherie  etc.  Es  kommt  aber  unzweifelhaft  vor. 
dam  die  bakteriologische  Untersuchung  auch  bei  sicheren  Diphtheru- 
fällen  einmal  ausnahmsweise  versagt.  Das  kann  darauf  beruhen,  >' 
der  Fall  bereits  mit  Medicamenten  und  Antisepticis  behandelt  war. 
wodurch  die  Bacillen  zeitweise  vergiftet,  resp.  durch  mit  auf  den  Näln- 
bnden  übertragenes  Anlisepticum  im  Wacbsthum  behindert  werden.  Ee 
kann  aber  auch  darauf  beruhen,  dass  das  Material  nicht  von  der  rich- 
tigen  Stelle   entnommen    oder   nicht   mit   richtiger    Stelle    des    Top 
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.m -gestrichen  oder  am  Tupfer  vertrocknet  und  dadurch  unbrauchbar 
geworden  war.  Matt  wird  daher  in  allen  Fällen,  wo  ein  negativer  bak- 
teriologischer  Befand  eiuer  klinisch  sicheren  Diagnose  widerspricht,  noch 
eine  oder  mehrere  bakteriologische  Untersuchungen  anstellen  müssen. 
Iu  der  Keeonvalescenz  schwinden  die  Diphtlieriebaeillen  oft  rasch 
aus  dem  Banken  etc.,  es  giebt  aber  wohlbeobachtete  Fälle,  iu  welchen 
sie  noch  monatelang  nachweisbar  waren.  Daher  sind  Reeonvalescenten 
vorder  Entlassung  auf  Vorhandensein  oder  Fehleu  von  Diphtlieriebaeillen 
/u  prüfen,  ebenso  auch  die  Umgebung  von  Dipbthcriekranken,  da  auch 
diese  oft  bei  anscheinender  voller  Gesundheit  virulente  Diphtheriebacillen 
im  Munde  beherbergen. 

Differentialdiagnose. 

Die  Diagnose   der  Diphtlieriebaeillen    wird    erschwert   durch    das 
Vorkommen    gewisser    ähnlicher   Arten,    weiche    man    allgemein    unter 


Fin.  ns. 


IMphtbofatm -illi-n  ynn  Serninplait*.   Furlmng  n»cli  Rous.   V«nir.  1 

dem  Namen  J,seadodiphtheriebacillenu  zusammenfasst.  Mit  diesem  Namen 
wird  viel  Unfug  getrieben,  da  damit  auch  alles  Mögliehe  bezeichnet 
wird,  was  mit  dem  Diphtheriebaeillus  überhaupt  keine  Aebnlichkeit 
besitzt.  Von  den  Franzosen  werden  nach  dem  Vorgänge  von  Rom  und 
ferst»  die  PseadodiphtheriebadUta  mit  den  Diplitliericbaeilleri  zu- 
sammengeworfen und  als  avindente  Formen  derselben  erklärt.  Die 
deutsche  Schule  hält  die  Unterscheidung  aber  aufrecht.  Auch  ich 
innss  mich  derselben  anschüessen.  Nach  meinen  Frfahrungen  unter- 
scheide  ich: 

1.  echten  virulenten  Diphtlicriebacillns; 

'2.  echten  avirulenten   Diphliieriebacillns; 

'.*>.  Xerotebaoillus; 

L  den  PeeadodiphtheriebacillM  von  Hofinanti  r.  Wclhnkoj ■. 
ausserdem  den  Hacillus  sentatus  aus  Stnegnia  und  verschiedene  Pseudo- 
diplitheriebacillen  von  Thieren  (Ente,  Kalb  etc.). 
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Zur  Unlcrsi •hcidung  nuiss  man  sich  vor  allem  sichere  Reineultureu 
v  (in  einer  Cotonie  ausgehend  verschaffen.  Hierzu  rettheilt  man  sieb 
besten  Abstrich  von  einer  Colonie  oder  verdächtigen  Stelle  der  Platte 
mit  der  Inipfnadel  in  einer  geringen  Menge  Bouillon.  Von  dieser  Sus- 
pension wird  dann  mit  einer  kleinen  Oese  strich  förmig  m  Schlangen- 
linien auf  eine  neue  Serumplatte  und  Glycerinagarplatte  geimpft.  Hier 
durch  gelingt  es  unschwer,  isolirte  Colonien  zu  erhalten. 

Hier  iiiiteischeidet  sich  nun  der  Pseudodiphtheriehacillus  (4.)  bereit 
sehr  deutlich  durch  stärkeres  Wachsthuin  von  den  anderen  (l. — 3.), 
Obwohl  er  bei  der  Züchtung  selbst  von  dem  Diphthcriebaeillus  über- 
tlügelt  wird. 

Er  bildel  auf  Serumphitte  stärker  erhabene,  häufig  ebenfalls  in 
der  .Mitte  verdickte.  gelblichweissc  Colonien.  web  In*  beim  Abunpfen 
sieb  mitunter  schuppig  abheben  lassen.  Beim  Verrühren  in  Wasser- 
tropfen lässt  er  sieli  gleiehnuissig  staubig  zertheilen,  während  Diphtherie- 
bacillencolonien  eine  krümlige,  ungleichmässige  Trübung  gehen.  Auf 
der  Glycerinagarplatte  bilden  sich  gewölbt  erhabene,  weisse  bis  2 — 3  Mm. 
grosse,  an  Hefecolonien  erinnernde  Colonien,  mikroskopisch  bräunlich 
und  grob  granulirt.  Demgegenüber  sind  die  Diphtberieltaeillencolonien 
zart,  erinnern  an  Streptokokkencolonien  und  bei  schwacher  Yergn" 
rinig  an  Colonien  von  Pneumokokken  mit  dem  dichteren  Centrain  und 
granulirter  Randzone  mit  etwas  zackigem  Rand.  Eine  Verwechslung 
kann  nur  mit  kurzen  und  mittleren,  niemals  mit  langen  Diphtherie- 
bacillen  vorkommen. 

Die  Pseudodiphtheriebaeillen  geben  ferner  im  Gegensatz  zu  echten 
Diphtheriebacillen  niemals  die  .\Wsser,Bclie  Färbung,  höchstens  sind  zer- 
streute Küiner  angedeutet.  Die  Einzelindividuen  sind  auaaerdem  kürzer 
im  Verhältnis  zur  Breite  8:1  I wahrend  Diphtheriebacillen  4 — 5: 1  sind. 
lüirth).  Sie  sind  ferner  für  Meerschweinchen  selbst  in  grossen  [>•  ■ 
avirulent.   Im  Zwcifelsfall  ist  also  die  Tliicrimpfung  zu  machen. 

Schwieriger  ist  die  Unterscheidung  von  Xerosebacillen,  «reiche 
auf  der  Conjunctiva  und  in  der  Nase  vorkommen.  Sie  wachsen  eben- 
falls zart  auf  Senini  und  Glycerinagar,  aber  noch  sartor  und  etwas 
langsamer,  sterben  daher  auch  schneller  ab.    Sie  geben  dir  -  sebe 

Färbung,  haben  itueh  die  Wurhsfnriiien  der  schlanken  Diphtherie- 
hacilten  (mit  den  kurzen  und  mittleren  sind  sie  gar  nicht  zu  ver- 
wechseln), sie  sind  aber  kleiner  und  zarter  als  die  Diphtberiebaeillen. 
Sie  sind  avirulent. 

Die  Xerosebacillen  sind  also  einem  avirulenten  Diphthericbacillus 
am  ähnlichsten.  Ich  will  die  Möglichkeit  nicht  abstreiten,  dasfl  sie  ver- 
kümmerte avirulente  Diphtheriebacillen  sein  könnten. 

Zur  Difterentialdiagnose  kann  man  auch  noch  die  Züchtung  in 
Bouillon  (M,  Neisser)  und  in  Lackmusmolke  heranziehen.  Der  Dipb- 
theriehacillus  bildet  deutlich  Säure,  der  Pseudodiphtheriebacillus  and  der 
Xerosebacillus  nicht. 


Tbierexperiment. 


Die  diagnostische  Impfung  mit  dipbtherieverdäebtigem  Material 
ist  werthlos,  wohl  aber  die  Impfung  zur  Verifikation  von  gewunnenen 
Keinculturen  zu  empfehlen. 
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An  liesten  verfahrt  man  hierbei,  um  auch  schwache  Virulenz  nicht 
zu  überleben,  indem  mau  junge  Meerschweinchen  von  circa  250  his 
860  <irni.  Gewicht  mit  2  Ccm.  einer  zweitägigen  Reincultur  in  Bouillon 
bei  BT*  subcutan  injicirt.  Die  Tbiere  sterben  in  24  bis  72  Stunden 
mit  Oedem  an  der  Injectionsstelle,  Temperatursteigerung,  der  dann 
Collaps  folgt. 

Typischer  Übductionsbefiind  ist:  Oedem  au  Injectionsstelle,  seröse. 
oft  hämorrhagisch  gefärbte  Ergüsse  in  Hauch-  und  Pleurahöhlen,  hämor- 
rhagische Entzündung  der  stark  vergrößerten  Nebennieren. 

Die  Bacillen  lassen  sich  meist  mikroskopisch  und  culturell  im 
Oedem  der  Injectionsstelle  nachweisen,  durch  Culturen  (im  Qegratats 
zu  früheren  Anschauungen)  mitunter  gar  nicht  so  selten  auch  im  Herz- 
blut und  innern  Organen,  aber  spärlich.  Es  kann  indessen  vorkommen, 
dass  anch  aus  dem  Oedem  die  Culturen  misslingeu,  weil  nur  in  den 
ersten  Stunden  nach  der  Impfung  die  Bacillen  an  der  Impfstelle  wuchern, 
dauu  aber  durch  Auflösung  zugrunde  gehen. 

Bei  weniger  virulentem  Material  tritt  der  Tod  später  ein  mit 
Oedem  und  mehr  oder  weniger  typischem  Befund.  In  anderen  Fällen 
hililen    sieb  Nekrosen    an    der    Impfstelle    oder    das    Thier    stirbt    nach 

k einiger  Zeit  (2 — 3  Wochen)  au  lutoxication  ohne  Bacillenbefund. 

Die    Diphtberiebacifleu    kommen    selten     in    Reincultur     in  den 

erkrankten    Partien   des    Rachens   vor,    sondern    meist   zusammen  mit 

anderen  Bakterien,   welche  au  sieh  ebenfalls  Anginen,  /..  Tb.  auch  mit 

membranöser   Auflagerung,  zu  erzeugen  vermögen.    Im  Folgenden  soll 
eine  Keibe  derselben  besprochen  werdeu. 


Die  Scharlachdiphtherie  und  Streptokokkenangina. 


„-. -— 

Belägen  vor,  welche  ungemein  an  echte  Diphtherie  erinnert.  Bei  ihr 
werden  last  ausschliesslich  Streptokokken  gefunden  (Nachweis  cf.  Lungen- 
auswnrf),  nicht  selten  aber  untermischt  mit  Staphylokokken  (i,  o.  i. 
Diphtberiebacillen  werden  selten  (in  circa  2%  der  Falle  nach  Rauh,  i 
gefunden.  In  diesem  Falle  ist  die  völlige  Sicherung  der  Diagimse  des 
virulenten  Diphtheriebacillus  durch  die  Meerscbweiuchenimpfang  zu 
verlangen. 

In  einem  grösseren  Procentsatz  der  Fälle  wird  natürlich  der  Nach- 
weis der  Dipbtheriehacilleii  gelingen,  wenn,  wie  dies  gelegentlich  vor- 
tommt,  zu  einer  Scharlachepidemie  eine  Diphtherieepidemie  hinzukommt. 

Sehr  wichtig  ist  femer: 


Die  Angina  ulcerosa . 

Die  Augina  ulcerosa,  welche  mit  der  Stomatitis  ulcerosa  ätio- 
logisch zusammengehört ,  ist  ein  Leiden,  welches  noch  vielfach  mit 
Diphtherie  verwechselt  wird.  Es  unterscheidet  sich  ausser  durch  mehr 
chronischen  Verlauf  schon  dadurch  klinisch,  dass  die  L'lcerationen  mit 
schmierigen,  missf ärbigen ,  oft  sehr  fest  haftenden  Belegen,  meist  ein- 
seitig sind,  ausnahmsweise  am  Zäpfchen  auftreten  und  sieh  durch  einen 
sebeusslicben  Gestank  auszeichnen. 
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Zur  Unterseheidnsg  tob  Diphtherie  genügt  för  des  Geübten  berat 
ein  Atisstrichpräparat.    welches  aber  in  werthvoller  Weise    dnreb   da> 
(negative)  Oulturverf&hreu  ergänzt  wird.   Zur  Färbung  des  Ausstrich« 

ist  nach  unseren   reichen   Frfahningen  (in  Cöln  ist  die  Angina  nleerr 
von    mir   seit  1898  beobachtet    und    gar   siebt  selten,    zeitw«  i> 
häulig)    am    besten    die    Färbung    naeli    Gram -Weigert -Carbo\gtji3Bm 
fuchsiu,  bei  der  man  überhaupt  hierfür  auf  gar  kein  anderes  Verfahren 
zu  reeurrireu  milbig  hat. 

In  reinen  Fällen  sieht  man  im  Präparat  eine  Unzahl  von  schlank 
spitzigen   oder   naeli   Art   der   Vibrionen   gekrümmten,   wohl   mich   zn 
S-Formen  zusammen  gelagerten  Bacillen  mit  mehr  oder  weniger  M-harf. 
mitunter  nadelartig  zugespitzten  Enden.  Dazwischen  Bind,  mitunter  >t-br 
häutig,  zarte  Spirillen  (Spiroebaeten),   welche  in  manchen  Präparaten 

nesterartig  mit  den  Knden  vcrlhtehtcn  sind,  Dieses  Zusnmmenvorkommen 
ist  sehr  charakteristisch.  Ein  reicher  behalt  an  Spirillen  in  einem 
diphtherieverdächligen  Ausstriehpräparate  spricht  für  Angina  übt: 
und  macht  den  Untersuche!"  auf  die„UlcerosabaciIlena  aufmerksam,  wetobe 
bei  oberflächlicher  Betrachtung  mit  Diphtheriebacillen  verwechselt  werden 
könnten.  Sie  werden  nncli  Ortm  entfärbt,  behalten  aber  bei  obsflgs- 
nanntcr  Färbung  nach  (intiti-  ir/vr/rW-Carbulglvcennfuchsin  vielfach  z.  Tb. 
DOeb  sehr  deutlich  die  Farbe.  In  ihrem  Innern  sind  (besenden  bei 
Färbung  mit  Methylenblau  und  Carbolfnchsin)  eigenthümliche  Yacuolen 
von  eiförmiger  Gestalt  wahrnehmbar. 

Die  Bacillen  sind  von  Bernhebm  und  Vincent  zuerst  präcis  be- 
ichrieben,  Vincent  nannte  sie  Bacilles  fusitoruies,  weshalb  sie  neuer- 
dings viellach  als  Bacillus  fustfonnis  bezeichnet  werden.  B 
identisch  mit  dem  von  Seitt  (Zeilschr.  f.  Ilyg.,  Bd.  XXX,  L899,  pag 
beschriebenen  Bacillus  hastilis  oder  .Stinkhacillas". 

Sic  sind    im    menschlichen  Körper    bei    pathologischen   1', 
miioentlich  putriden,  jauchigen  Charakters,  weit  verbreitet  und  werde 
daher  dem  Glühten  überall  bei  den   Untersuchungen   begegnen,   SO 
jauchigen  Abscessen,   UmigengaDgrän.  putrider  Bronchitis,  im  Seheiden- 
secr.'i.  iiei  Balanojiosthitis  etc.  etc.    sie  spielen    dabei  entschieden  für 
das  Zustandekommen  dieser  Proeesse  eine  grosse  Rolle. 

Auf    künstliehen    Nährböden    bleibt    fast    ausnahmslos    die    Knt- 
wicklung    aus.    Doch    sind    mitunter    (so    von    Abel    und     in    unserem 
Laboratorium)  Ooloniebildangen  des  Bacillus  fusiformis   auf  Blutsetuav 
bisweilen    auch    auf  Blutagar   beobachtet.    Die   Colonien    liesses 
aber   nicht  weiter  fortzüchten.    Durch  das  Ausbleiben  des  Wachsthiu 
auf  der  Serumplatte  bei  im  Ausstrich  sehr  reichlichen)  Befund  von  soh 
den  gekrümmten  Diphtheriebacillen    ähnlichen    Stäbchen    sind    manche 
Untersucher  überhaupt  erst  darauf  aufmerksam  geworden,  da«»  es 
um  etwas  ganz  Besondere»  handelte. 

Mischinfectionen  mit  Diphtherie  kommen  vor  und  sind  in  unseren 
Laboratorium  mehrfach  beobachtet.    Unreine  Misrheulturen   sind  mehr- 
fach erhalten  worden  in  Bouillon,  Serumbouillon,  Ascitesflüssigkeil  Ö 
(ef .  die  Arbeit  von   Snt:   über  den   Bacillus  haslilisi.    Die  Culturflüi 
keit  trübt  sich,  bildet  in  2 — 3- — 10  Tagen  Gasblasen  und  verbreitet  eines 
ekelhaften  Gestank  nach  Fettsäuren  etc.,  gerade  wie  die  ursprünglichen 
Afl'ectioiien    im    Bachen,    der    Fiter   u.  s.  w.     Diese    unreinen    Cttltfl 
lassen  sich  auch  unter  Umständen  einige  Generationen  lang  fortsuchte 
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Es  macht  geradezu  den  Eindruck,  als  ob  einzelne  Stamme,  «reiche 
übrigens  auch  wie  die  Diphtheriebacillcn  häutig  untereinander  gewisse 
morphologische  Abweichungen  zeigen,  sich  auch  der  Züchtung  gegen- 
über verschieden  schwierig  verhielten. 

Der  weitverbreitete  Erreger  ist  in  Deutschland  zu  wenig  bekannt 
und  verdient  wegen  seiner  Verbreitung  und  wahrscheinlich  hochgradig 
deletären  Eigenschaften  besondere  Aufmerksamkeit.  Bei  uns  in  Cüln 
ist  er,  wie  gesagt ,  ein  gar  nicht  seltenes  Vorkommnis.  Häufig  ist  er 
mit  Streptokokken  oder  Pneumokokken  oder  Inlluenzabacillen  vergesell- 
schaftet. 


Nachweis  der  Pneumokokken. 

Die  Pneumokokken  finden  sich  ganz  gewöhnlich  bei  der  Unter- 
suchung von  Rachenabstrichen  sowohl  mikroskopisch  als  culturell.  Im 
Raehen  von  ganz  gesunden  Personen  können  sie  durch  diagnostische 
Impfung  von  Mäusen  und  Kaninchen  mit  Aufschwemmung  von  Secret 
nachgewiesen  werden.  Bezüglich  des  Nachweises  verweise  ich  auf  das 
Capitel  Lungeuauswurf. 

Es  giebt  aber  ausserdem  eine  Angina,  Laryngitis  und  Trachei'tis, 
die  nur  durch  Pneumokokken  hervorgerufen  wird.  Es  handelt  sich  dabei 
meist  um  croupöse  Entzündung  mit  abziehbaren  und  mitunter  ausge- 
husteten weissen  Pseudo-Membranen. 


Nachweis  der  Pneumobacillen. 

Auch  eine  durch  Pneumobacillen .  den  Bacillus  Friedlaender  her- 
vorgerufene Angina  kommt  vor.  Sie  ist  von  X/cal/e  (Ann.  de  l'Inst. 
Pasteur,  XI,  1897,  pag.  67)  beschrieben  und  auch  bei  uns  mehrfach 
beobachtet  worden,    Nachweis  cf.  Capitel  über  Lungenauswurf. 


Nachweis  anderer  Bakterien. 
Zu  erwähnen  ist,  dass  auch  gelegentlich  Tuberkelbacillen,  sänre- 


kte  Bacillen.  Bacillen  des  Ulcus  molle  von  Ihtcreij-TJnmt,  der  Bacillus 
oeyaneus,  Proteus  vulgaris,  Bacillus  coli,  Typhusbaciiten  (bei  Typhus 
abdominalis)  und  vor  allem  häutig  die  Stapbylokokkenarten,  ferner 
selten  der  Gonncoccus  im  Kachensecret  nachgewiesen  werden  können. 
Bezüglich  ihres  Nachweises  muss  auf  die  betreffenden  Capitel  ver- 
wiesen werden. 


Nachweis  von  Influenzabacillen. 

Infiuenzabaciltcii  werden  bei  Influenza ,  aber  auch  bei  anderen 
Aftect  innen  ohne  klinische  Influenzaerscheinungen,  mitunter  gar  nicht 
selten  im  Racbensecret  beobachtet.  Mitunter  wird  man  darauf  bei 
Diphtherieuntersuchungen  im  Klatschpräparat  der  Serum  platte  durch  den 
Befund  von  ganz  feinen,  nach  (jraw  fast  vollkommen  entfärbten  Stäbchen 
aufmerksam.  Die  Diagnose  wird  gesichert  durch  seeundäre  Culturen 
von  den  verdächtigen  Stellen  mit  einer  Ücse  aus  einer  Aufschwemmung 
desselben  auf  Blutagarplatte.  Bezüglich  der  Identificirung  cf.  Lungen- 
auswurf. Die  morphologisch  und  tinctoriell  ähnlienen  Pyocyaueusbaeillen 
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bilden  (Var.  ß)   auf  der  Serumplatte  einen  verwaschenen  dunkelgrünen 
Fleck  und    auf  Glyeerinagarstrichculturen    prachtvoll   grünen  Farbstoff, 
auf    Gelatineplatten    zarte    durchscheinende    wie    kerhgesehnitzte 
riffelte  Colonien. 

Nachweis  des  Soor. 

Bei  Soor  finden  sich  im  Ausstrich  bei  Färbung  mit  Qram-  Wä 

Carbolglycerinfuehsin  mehr  oder  weniger  schwarzviolett  geiärbte  rundlich- 
ovale  Zellen  (Soorhefe,  Oidien)  und  mitunter,  aber  nicht  immer,  scbimmel 


pilzartige,  /.um  Theil  verzweigte  Bruchstücke  von  Fftdön  (Soorfäden.  My- 

celien).    Sehr 

Methylenblau. 


celien).    Sehr    schöne    Präparate   giebt    die  Färbung   mit  LöffUr'Bcbm 


Am  einfachsten  ist  die  Untersuchung  des  auf  Soor  zu  untersuchenden 
Belages  im  frischen  ungefärbten  Präparat. 

Zur   Isolirung  sind   Serumplatteu ,    Glycerinagar   und    namentlich 
Zuckeragarplatten    zu  empfehlen.    Auf    allen    diesen   Nährböden    büüt 
der  Soorpilz  rOidium  albicans)  reinweisse,  porzellanartig  glänzende 
wölbte    tröpfchenartige    Colonien    von    2 — 4    Mm.    Durchmesser, 
schwacher    Vergrösserung    sehen    die    Kaudpartien    ganz   grob    blasig 
granulirt   aus ,    weil    man    schon   die    einzelnen  Zellen  erkennen   kam; 
Mikroskopisch    findet    man    in    diesen   Colonien    nur    hefeartige    ovale 
Zellen,  die  auf  trockenen  Nährböden  mitunter  eiue  grosse  Spore  bilden. 
Die  Mycelfäden  treten  dagegen  in  Stichcalturen  in  den  Ausläufern,  welche 
vom  Stiehcanal  seitlich  abgehen,  auf,  so  sehr  schön   in  Gelatinesticb- 
culturen,  welche  voll  entwickelt  ein  sehr  zierliches  Bild  gewähren  und 
auf  dir  Oberfläche  eine  weisse  erhabene  Auflagerung  zeigen.   Die  Ge 
latinc  wird  nicht  verflüssigt. 

Der  Soorpilz  kann  bekanntlich  dicke  Auflagerungen  bilden,  die  an 
den  Schleimhäuten  aufgelagert  sind  und  durch  das  in  die  Schleimhaut 
bineinwHchernde  Mycel  die  Schleimhaut  zerstören.  Diese  Auflagerungen 
können  sich  bei  deerepiden  Kindern  im  Verlauf  der  acuten  Exantheme 
von  den  Rachen organen  in  mehrere  Millimeter  dicker  Schicht  durch 
den  Oesophagus  bis  in  den  Magen  hinein  fortsetzen.  Bei  Durchbruch 
in  Gef3aM  kann  er  ausnahmsweise  auch  Metastasen  in  innern  Organen 
(Niere,  Gehirn  etc.)  verursachen. 

Man  darf  nicht  vergessen,   neben  dem   Soorpilz   auf  Diphtherie- 
bacilten  zu  fahnden,    die    ich   in  mehreren    Fällen    beobachten    konnte 
Meist  sind  neben  dem  Soorpilz  Streptokokken  oder  Pneumokokken  DtC 
zuweisen. 

Seltener    als    der   Soorpilz    sind    echte   Hefen   als   Erreger   vi 
Anginen  beobachtet.    Sie  unterscheiden    siHi    durch    die  runde  0- 
abweichende   Sporulirung  (auf  Gypsblöcken  oder  Kartotfeln). 
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Nachweis  des  Diplococcus  intraceliularis. 
als    Erreger   der   Meningitis   cerebrospinalis    epidemica    \ 


\V< trliftlbaum  1887    beschriebene,    gewöhnlich    als   Meningococcus 
zeichnete,     dem    Gonocoecus     sehr    nahe     stehende    Diplooooena 
namentlich    bei    Meningitisepidemien    auch     im    Xasenrachen8e< 
fuuden  worden.    Es  gebührt  namentlich  Jaeger  das  Verdienst,  die  ätm- 


Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Sputums. 
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logische  Bedeutung  des  Meniugococcus  bei  epidemischer  Genickstarre 
bestätigt  und  hervorgehoben  zu  haben. 

Die  Diagnose  kann  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  bereits  aus 
dem  Ausstiich  gestellt  werden. 

Zur  Färbung  eignet  sieh  nach  meinen  Erfahrungen  am  besten 
die  moditicirte  Pif/,--.hi,<if isotische  Methode.  Bei  richtiger  Ausführung 
derselben  erscheinen ,  namentlich  wenn  der  Ausstrich  vorsichtig  mit 
einem  Wassertropfen  ausgeführt  wurde,  grossen  Gonokokken  auffallend 
ähnliche  semmelfürmige  Diplokokken  mit  deutlichem  .Spalt  und  Kaffee- 
bohnenform.  Die  Hälften  sind  wohl  etwas  mehr  rundlich  und  weniger 
nierenförniig  als  bei  Gonokokken.  Sic  liegen  theils  frei,  theils  zu 
mehreren  intracellulär.  Doch  findet  man  für  gewöhnlich  die  Zellen  nie 
so  vollgestopft  mit  den  Kokken  wie  bei  Gonorrhoe.  Vielmehr  sind  in 
einer  Zelle  meist  nur  wenige  Diplokokken,  zum  Theil  mit  deut- 
lichem klaren,  mitunter  rosig  gefärbtem  Hofe  zu  sehen.  Wie  Gonokokken 
entfärben  sie  sich  nach  Gram,  sind  aber,  wie  es  scheint,  gegen  Ent- 
färbung etwas  widerstandsfähiger  als  Gonokokken,  bleiben  daher  mit- 
unter nach  Qrvm-Weigeri  noch  deutlich  gefärbt»  ja  auch  bei  Färbung 
nach  (irin)i-  IIWyrr/-Carbo]glyccrinfitchsin,  namentlich  bei  stark  eiweiss- 
reichen  Präparaten. 

Cutturen  gelingen  mir  bei  Bruttemperatnr,  und  zwar  am  hesteu 
auf  Serumplatten  und  Glycerinagar.  Ich  ziehe  die  Serumplatten  nach 
meinen  Erfahrungen  bei  Meningitis  (Lumbalpunction,  Meningealeiter  bei 
obduetion)  allem  andern  vor,  da  sie  vielfach  noch  allein  Cuituren 
geben,  wo  Glycerinagar  vollkommen  versagt.  Die  auf  Serumplatten  ge- 
wachsenen Colonien  lassen  sich  dann  aber  auf  Glycerinagar  weiter 
fortzhebten. 

Auf  Serumplatten  bilden  sich  graugelbe,  schleimig  viseide  erhabene, 
feuchtglänzende,  tröpfchenartige  Colonien  von  1 — ü  Mm.  Grösse,  die 
mitunter  noch  weiter  heranwachsen,  falls  sie  isoürt  liegen.  Auf  Glycerin- 
agar sind  die  Colonien  ähnlich ,  in  der  Durchsicht  aber  auffallend 
transparent  und  gelblieh  wie  unedler,  also  nicht  farbenglühender  Opal, 
unterscheiden  sich  dadurch  von  den  dunkler  braunen  und  bei 
schwacher  Vergrößerung  ziemlich  grob  granulirten  Stapbylokokken- 
cnlonien.  mit  denen  sie  mitunter  untermischt  liefen.  Sie  übertreffen  die 
Streptokokken-  und  Pneumokokkeneolonien  bedeutend  an  Grösse  und 
überragen  sie  auch  durch  ihre  erhabene  Wölbung. 

Von  den  verdächtigen  Colonien  wird  abgeimpft  auf  1.  Serumröhr- 
eben  (am  besten  zur  Erhaltung  des  Stammes),  2.  auf  Gelatine  im  Stich 
1 1  nterscheidung  von  .Staphylokokken.  Streptokokken  und  Pneumokokken), 
3.  Glycerinagar  (Unterscheidung  von  Staphylokokken),  4.  Bouillon 
( schräg). 

Differenf  ialdiagnose. 

Für  die  Differentialdiagnose  kommen  die  Gonokokken  kaum  in 
Betracht,  da  Gonokokken  im  Rachensecret  sehr  selten,  in  Punctious- 
tliissi^rkciten  aus  Rückenmark  etc.  nicht  vorkommen. 

Von  letzteren  unterscheidet  sich  der  Diploc.  intracellularis  meist 
schon  dadurch  ,  dass  die  Kokken  viel  spärlicher  an  Zahl  in  je  einer 
Zelle  gelagert  liegen,  dass  die  einzelnen  Doppelglieder  mehr  kugelig 
abgerundet,    also    hisquit förmig    als   doppclnierenförinig   ausgehen    und 
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gegen  die  Entfärbung  etwas  resistenter  sind,  entsprechend  ihrer 
viel  robusteren  Constitution. 

Praktisch    ist  für   die  DilTerentialdiaguose    der  C'ulturversnch   an 
Blutserum  und  Glyeerinagar. 

Leicht  ist  die  Unterscheidung  von  Staphylokokken.  Die  Sta- 
phylokokken fallen  ja  bereits  im  mikroskopischen  Präparat  durch 
ihr  Korn,  ihre  Lagerung  und  ihre  ungemeine  Grambeständigkeit  auf 
und  sind  dadurch  zu  unterscheiden,  selbst  wenn  sie,  was  auch  vor- 
kommt, ausnahmsweise  als  Diplokokken  in  Zellen  liegen.  In  den  Cul- 
turen  auf  Platten  unterscheidet  sich  der  Aureus  und  Citreus  i 
durch  seine  Farbe.  Schwieriger  ist  die  Unterscheidung  des  Albus.  Hier 
helfen  die  von  den  Colonien  gewonnenen  seeundären  Culturen.  Während 
der  Diploeoccus  intracellularis  auf  Glyeerinagar  durchsichtige ,  ans 
Colonien  zusammengeflossene  Bänder  von  in  der  Durchsicht  gelblicher 
Farbe  oder  gleichartige,  bei  schwacher  Vergriisserui>g  äusserst  feinkörnige, 
fast  homogene  Colonien  bildet,  sind  die  Culturen  des  Albus  viel  opaker, 
in  der  Durchsicht  mehr  undurchsichtig,  hei  schwacher  Vergrüsseruui:  Gl 
schwarzbraun  mit  lichterem,  grob  grannlirfem  Rande.  Zudem  verflüssigt  di 
Albus  die  Gelatine  mehr  oder  weniger  stark  atrumpfförmic  mit  körnig 
oder  dichter  Trübung  und  krümligem  Hodensatz,  während  der  Diplu 
coecus  intraeellularis  auf  Gelatine  im  Stich  ein  zartes,  körniges  WaCM 
thum  ohne  Verflüssigung  und  eine  zarte,  muschelartige ,  transparente. 
gelbgrauHche  Auflagerung  bildet,  falls  es  überhaupt  zum  Waehsthum 
kommt. 

Von    verschiedenen  Seiten    sind    bei  Meningitis  Kokkenarten 
Meningokokken    beschrieben    worden,    welche    mit    dem    echten  Di]> 
coecus    intracellnlaris    von     \VeiehsrUmmn    überhaupt    nichts    zu    thnn 
haben. 

Es   wäre    zu   wünschen,    dass   darauf  in  Zukunft   mehr  geaeh 
würde,  da  dadurch,   dass  verschiedene  Untersucher  verschiedene  Ar 
als  eine  und  dieselbe  Art,  nämlich  den  Diploc.  intraeellularis  H 
hauni,  beschrieben,   grosse  Verwirrung  in  der  Literatur  angerichtet 
weshalb  Revision  dringend  erforderlich  erscheint,  wie  sie  von  JJbtttM 
und    Ghom   angebahnt    wurde,    ([/eher    die    Beziehungen    zum    Mi 
catarrhalis,    welcher   dem    Meningocuccus    sehr    nahe    steht   und  daher 
differentialdiagnostisch  in  Betracht  kommt,  ef.  Lungenauswurf,  i 


Ml 


Thierversuch. 


Das  Thierexperiment  ist  für  gewöhnlich  entbehrlich,  da  die  meisten 
Thierc  nicht  empfänglich  sind.  Doch  gelingt  es,  wie  schon  WeichaMam 
(Fnrtschr.  d.  Med.,  1887J  feststellte,  sowohl  Mäuse  als  auch  Meerschwein- 
chen durch  intraperitoneale  Injection  nicht  zu  kleiner  Dosen  von  Culturen 
zu  tüdten ,  unter  den  Erscheinungen  von  Peritonitis,  In  dem  mitunter 
reichlichen,  schleimig-eitrigen  Exsudat  finden  sich  reichlich  die  Meningo- 
kokken zum  Theil  in  Zellen  wie  beim  Menschen. 


Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Sputums. 


437 


C.  Nasensecret. 

Zur  Untersuchung  des  Xasensecretes  wird  man  sieb  nur  im  Notb- 
I'alle  des  durch  Schneuzen  entleerten  Secretes  bedienen,  sondern  es  vor- 
ziehen, unter  Hilfe  des  Naseuspeouhinis  mit  der  Platinüse  mit  sterilisirter 
langer  Pincette  oder  mit  sterilisirten  kleinen  Smulenfupfern  das  Secret 
womöglich  vnn  den  nach  dem  makroskopischen  Befund  am  meisten 
veränderten  oder  besonders  verdächtigen  Stellen  zu  nehmen.  Dasselbe 
wird  direct  weiter  verarbeitet  oder  wo  es  wegen  der  Menge  angeht, 
vorher  in  bekannter  Weise  gewaschen. 


Nachweis  von  Kapselbacillen  bei  Ozaena. 

Bei  der  durch  den  bekannten  Fötor  ausgezeichneten  »Ozaena" 
ist  von  AM  (Centralbl.  f.  Bakt.,  XIII,  pag.  UU  und  Zeitschr.  f.  Hygiene. 
XXI,  1895)  ein  eigentümlicher  Kapselhacillus,  der  Bacillus  mucosus 
Ozaenae,  beschrieben,  welcher  dein  Pneumobacillus  nahe  steht.  Er  nndet 
sich  nach  AM  il.  c.  pag.  150)  in  jedem  Stadium  des  Processes  stets 
in  dem  eigenartigen  Secrete  vor,  Bcheint  aber  in  die  Schleimhaut  nie 
einzudringen.  Er  linde  sich  hei  keiner  anderen  Nasenaflfection  und 
schwinde  mit  dem  Abheilen  des  Ozaenneprocesses. 

In  unbehandelten  typischen  Fällen  sind  die  Nasenhöhlen  „aus- 
tnpezirt  mit  dicken  Borken,  nnter  welchen  ein  glasiger,  mehr  oder 
weniger  grün  gefärbter,  zäher  und  etwas  fadenziehender  Sehleim  liegt". 
Ein  Theil  des  Schleimes  haftet  den  herausgenommenen  Borken  an.  Er 
dient  zur  Herstellung  der  Präparate.  In  behandelten  oder  noch  nicht 
weit  vorgeschrittenen  Fällen  ist  oft  so  wenig  Secret  vorhanden,  dass 
es  mit  Oese  oder  Tupfer  entnommen  werden  inuss. 

Für  das  Ausstrk-hprnparat  genügt  jede  Färbung.  Die  Färbung 
nach  'w*(OH-H>/'/(r/-Carbi)lglycennfuchsin  dürfte  wohl  von  Vortheil  sein. 
Die  Bacillen  entfärben  sich  nach  Gram. 

Dil  ,1/Wschen  I  ►zaenaliacillen  sind  plumpe  Stäbchen  von  circa  1,25  u.  Breite  und 
wechselnder  Länge,  bald  ktikke.nartig  kurz,  bald  4— omni  so  lang  als  der  Durchmesser, 
mit  abgerundeten  Enden,  häufig  zu  zweien  oder  in  Kettelten  TOS  4 — 8  Elementen  zu- 
sammenliegend, mitunter  auch  in  grösseren  Hauten.  Sic  zeigen  eine  deutliche  Kapsel, 
welche  bei  Färbung  unter  Erwärmen  oder  mit  ("arlmlfueli.-iii,  Auiliutuchsiii,  Anilinmethyl- 
violett  leieht  tingirt  den  dunkel  gefärbten  Hacillus  ausscheidet,  «ich  auch  nach  den 
Kapselfarbungen  von    Friclli'hult  r  und   Jii/if><rt   darstellen   lässt. 

Die  Zahl  ist  ungemein  wechselnd. 

Znr  Cultur  eignet  sich  am  besten  Ajjar  bei  37°,  auf  welchem 
sich  in  12 — 24  Stunden  Colonien  der  Ozacnabaeilleu  bis  zu  Linsen- 
grösse  entwickeln.  Sie  sehen  „spermaähnlich "  aus,  sind  zähschlciniig. 
rutschen  auf  schräger  Agarfläche  nach  nuten  und  bilden  dabei  einen 
Solileimstreifen  auf  der  Agaroberfläche.  Die  Culturen  irisiren  sehr  stark 
im  durchfallenden  Licht. 

Auf  Gelatineplatten  entwickelten  sich  langsamer,  nämlich  erst  in 
2 — 4  Tagen,  knopfartige,  etwas  fadenziehende  Colonien  bis  zu  Linsen- 
grösse. 

Wurden  nicht  gleich  auf  Agar  isolirte  Colonien  erhalten,  so  half 
seeundäre  Aussaat  mit  Suspension  von  den  verdächtigen  Stellen  der 
Platte. 


4;',S  K.  (laplewski: 


Thierversucb. 


Am  geeignetsten   sind   nach  Abel  weisse  Mause.    Nach  bnpfi 

mit  ganz  geringen  Mengen  sterben  sie  in  1 — 4  Tagen.  Hauptbefand 
ißt  ein  oft  kolossal  ausgebreitetes  Infiltrat  von  der  Impfstelle  ausgebend 
und  auch  die  Musculatur  durchsetzend,  ferner  geschwollene  Leisten- 
drüsen und  andere  Drüsen,  starke  Müzscbwellung;  Bacillen  sind  in 
Infiltrat  und  in  allen  inneren  Organen  und  im  Blut  in  ungeheuren  Mas 
vorhanden. 


Differentialdiagnose. 


ssen 


Der    Bacillus   mucosus    Ozaenae.    der   übrigens   keinen    liestank 
erzeugt,  gehurt  zur  Gruppe  des  Friedländer1  sehen  Bacillus.    Abel  halt 
ihn   für   eine   besondere  Art   aus   der  Gruppe  der  l'tieumobacillen.    Er 
bildet  nach  Abd  in  den  Culturen  mehr  flüssigschleimige  Auflagerungen 
als  der  Friedländer'Bßhe  Bacillus.  In  Stichculturcn  erzeugt  er  daher  nicht 
die  typische  Nagelköpfen  hur,   sondern  breitet   sieh  schleimig   über  die 
ganze  Oberfläche  und  flieset  auf  schrägen  Nährböden  (Agar  und  Gel&t 
herab.   In  allen  (ielatinecnlturen  bildet  sieh  fast  nie  Braunflirhuiij;,  auf 
Kartoffeln  keine  Gasbildung,    wohl  aber  auch  auf  Agar   und  Gelatine. 
wenn  aaeh  in  geringerem  Masse.  Mäuse  erlagen  bei  subcutaner  hnpfong 
dem    Ozaenabaeillus    stete,    dem    FrUdiändt  r' sehen    nie.     Auch   Meer- 
schweinchen starben  bei  intraperitonealer  Impfung  stets,  während  l  > 
landet  dabei  nur   die  Hälfte   der  Thiere  verlor.    Auch  soll  der  /•■ 
länder'aehe  Bacillus  eher  kokkenartige  Formen  bilden. 

Erreger  des  Rhinoscleroms. 

Bei  Rhinosclerom  ist  ebenfalls  eine  Kapseibacillenart  beschrieben 
worden,  deren  Abgrenzung  vom  Bacillus  Friedbinder  viel  Schwierig* 
keiten  verursacht  hat. 

Für  den  Ausstrich  können  die  gewöhnlichen  Färbungen  und  mit 
Vortheil    die    Färbung    mit    Gnu.  tri  -  Carbolglyeerinfuehsin    be- 

notet werden.    Kapseln   sind    gut  darstellbar,    auch  z.  B.  nach   Süitri 
farbbar.    Zur  Züchtung   sind  Serumplatten   und  Glyccrinagarplatieu 
empfehlen.     Der    Rhinoeelexotnbacillua    wächst    enorm    schnell.     Nm 
5  Munden  kann    man  schon  granweiseliche  schleimige  Colonien  habe 
(wie  ich  einer  mündlichen  Mittheilung  Max  Askmmzy's  verdanke), 
bis  mehrere  Millimeter  gross  werden  können. 

Von  dem  Bacillus  Friedländer  unterscheidet  er  sich  dadurch. 
er  sich  nach  Gram    und  namentlich  nach  Gram-Weigert    viel    weiii; 
leicht  entfärbt.  Ferner  sind  seine  Auflagerung  und  der  Stich  in  G«  hm 
culturen  nicht  weiss  und  undurchsichtig  wie  beim  Bacillus  pneumonis 
sondern  mehr  granweiss  nnd  durchscheinend.     Kr  ist    ferner    gar  nicht 
oder  fast  gar  nicht  tierpathogen. 


Nachweiß  der  Leprabacillen. 


In  Fällen  von  Lepra  finden  sich  ziemlich  oft  Leprabacillen  im 
Nasenaecret.  Die  älteste  Angabe  darüber  rührt  wohl  von  der  indischen 
Lepraenquete  (Report  of  tlie  Leprosy  Commission  in  India,  Londoi 
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ref.  BauMffarten's  Jahresber.  1893,  pag.  271)  her.  wnhei  aas  dem  Bericht 
dei  II.  Laboratoriums  (von  Canthak  und  Barclay)  hervorzuheben  ist, 
dass  sich  auch  ziemlich  viel  Bacillen  im  Nasenschleim  fanden, 
wo  die  Nasenschleiinhaut  gesund  zusein  schien  (cit.  nach  Hainn- 
garten's  Jahresber.  IX,  1893,  pag.  272 — 273).  Gleichlautende  Angaben 
machte  auch  ./.  Qotdschtnidt  (La  lepre,  56  pag.  mit  Tafeln,  Paris  1894, 
cit.  nach  Bmmgarten\  Jahresber.  X,  1*94.  pag.  314).  „Als  eine  primäre 
Erscheinung  von  grosser  Wichtigkeit  betrachtet  er  eine  Eindicknng  des 
Nasensecretes,  in  welchem  dazu  die  Bacillen  zu  linden  sind,  ohne  dass 
bereits  Geschwüre  bestehen."  Durch  Roh.  Koch  |  Klin. . Jahresber.  VI,  1897, 
Sep.-Abdr.  pag.  8  u.  ö)  wurde  dann  auf  die  Häufigkeit  der  Ausscheidung 
von  Leprabacillcn  im  Auswurf  und  Nasensecret  hingewiesen.  Stocher 
(Münchner  Med.  Wochenschr.,  1887,  Nr.  39,  pag.  1063  a.  Arb.  a.  d.  I 
Ges.-A.,  Bd.  XVI»  konnte  diese  Angaben  gelegentlich  der  Untersuchungen 
der  Pestcommission   in  Indien   an  einem  grossen  Matcriale  nachprüfen 


Plg.    II!. 


L»,firab»<iill«'n   un   1T6MI 
Nach  «inera  Präparat  \c<n  Kolk  ftMltluM  tue  Landfl'trg. 


und  fand  bei  127  von  153  Leprakranken  Leprabacillcn  im  Nasensecret. 
Kr  meint,  dass  die  Leprakranken  durch  die  Nase  weitaus  den  griissten 
Theil  von  allen  von  ihnen  ausgeschiedenen  Bacillen  an  die  Umgebung 
ausscheiden.  Er  glaubt  anch,  dass  in  der  Nase,  und  zwar  meist  auf 
dem  Schleimhantiiberzug  des  knorpeligen  Theils  des  Septums  der  Prima  r- 
aflfect  der  Lepra  in  den  meisten  Füllen  zu  suchen  ist.  Zu  ähnlichen 
Resultaten  gelangte  auch  Knllr  {Deutsche  med.  Wochenschr.,  1899),  der 
in  Robben  Island  zahlreiche  Lepröse  untersuchte,  allerdings  über  die  Be- 
deutung der  Geschwüre  als  der  Primäraffeete  sich  mit  Reserve  ausdrückt. 
Die  Untersuchung  ist  einfach.  Die  Ausstrichpräparate,  mit  einer 
guten  Tuberkelbaeillenfärbemethode  gefärbt,  zeigen  die  Leprabacillcn 
vereinzelt  oder  geradezu  massenhaft,  theils  frei,  theils  in  Zelten  ein- 
geschlossen. Häutig  liegen  sie  in  garheoförmigen  oder  cigarreubtindel- 
ähnlichen  Anordnungen.  Seltener  finden  sieh  sogenannte  Globi,  d.  h. 
grosse  Ballen  und  Kugeln,  die  nur  aus  Leprabacillcn  bestehen  (Fig.  119). 
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E.  Czajtlewski: 


Meist   wird    die  Diagnose    durch    klinische  Symptome   der  Lep 
(meist  L.  tuberosa  gestützt). 

I  legeuüber  Tube.rkelbacillcn  kommt  höchstens  das  negativ  aus- 
fallende Thierexperiinent  in  Frage  (et'.  Tuberkelbaeülen ).  Züchtung  der 
Leprabacillen  ist  noch  nicht  in  allgemein  anerkannter  Weise  gelange 


Nachweis  der  Tuberkelbaeülen. 


' 


Tuberkelbaeülen  ßind  in  der  Nase  bei  tuberculüsen  Geschwüren, 
aber  auch  bei  anscheinend  ganz  gesunden  Personen*,   welche  sich  nur 
in   der  Umgebung  fuhereuliiser  Patienten    aufhielten    und    dadurch 
legenheit  hatten,  verstäubtes  tuberculöses  Sputum  ete.  eiuzuathinen.  nach- 
gewiesen. 

Zum  Nachweis  der  Tuberkelbaeülen  wird  bei  tuberculüsen  Ge- 
schwüren der  Ausstrich  und  Färbung  nach  den  bekannten  Methoden 
genügen.  Differenlialdiagnostiscb  kommen  in  Betracht  Leprabacillen. 
welche  sich  schon  durch  ihr  meist  sehr  reichliches  Vorkommen  und 
ihre  Lagerung  in  garben-  oder  cigarrenäbnlichen  Bündeln.  BOwk  io 
Zellen  unterscheiden  (cf.  auch  Leprabacillen),  ausserdem  noch  säure- 
feste Bacillen  (cf.  Tubereulose).  In  dubio  niuss  stets  das  Thierexperiincut 
herangezogen  werden.  Durch  Meersehweinchenimpfuug  gelangte  auch 
Strauss  zum  Nachweis  der  Tuberkelbaeülen  bei  Gesunden.  Da  er  ab 
mit  Suspension  intraperitoneal  impfte,  verlor  er  nnvevhältnismä- 
Meerschweinchen  an  Peritonitis.  Daher  wäre  auch  subcutane  Impfun 
nach  DeMpmt  zu  versuchen. 


eh 
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Nachweis  der  Diphtheriebacillen  und  der  Pseudodiphtheriebacillen. 

Nasendiphtherie  mit  echten  Lö/f/<srTschen  Bacillen  ist  bei  Dipb- 
tlieria  faucium  oder  laryngis  gar  nicht  so  selten.  Daher  sollte  hei 
Diphtherie  und  gleichseitigen)  Schnupfen  stets  auch  das  Nasenseciet 
untersucht  weiden.  Doch  kommt  auch  Naseudiphtherie  ohne  Rachen- 
diphtherie vor. 

NachweiB  genau  wie  bei  Rachendiphtherie.  Nur  ist  hier  in  jedem 
Falle  das  Thieresperiment  zu  fordern,  da  PseudoiliphtheriebacihYu. 
welche  mit  den  gleichen  Methoden  nachgewiesen  werden,  im  Nasen- 
secret gar  nicht  selten  sind. 

Zum  Schlüsse  dieses  Abschnittes  über  das  Nasensecret  ist  zu  be- 
merken, dass  sich  bei  der  offenen  Communication  zwischen  Nasenhöhli' 
mit  Rachen  und  Conjunctiva  auch  wohl  sämmtliche  an  diesen  Stellen 
beobachteten  Krankheitserreger  im  Nasensecret  finden  können.  I 
besondere  Erwähnung  verdienen  noch  die  Influenzabacillen  (cf.  den 
Abschnitt  über  dieselben),  da  sie  in  gewissen  Fällen  auch  ausschi 
lieh  im  Nasensecret  gefunden  werden. 


*  Die  erste  Angabe  stammt   von    StrouM,  Acad.  d.  Sc,  3  jnillet   1894,  Sem 
18'.I4.  pag.  313.    Er  fand  von  2W  Gesunden    oder  Nichttubercnlöscn  nenn  mit  Tntierkel 
bacillf-n  im  Nasensecret. 


. 
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D.  Conjunctivalsecret. 

Das  Conjunctivalsecret  wird,  wenn  es  sich  um  klare  oder  mehr 
weniger  eitrig  getrübte,  aber  noch  dünnflüssige  Thränenfiiissigkcit  bandelt, 
am  besten  mit  sterilen  kleinen  P<tüteur&chen  Pipetten  oder  gewöhnlichen 
Lymphcapillaren  entnommen,  welche  dann  an  beiden  Seiten  mit  Wachs  etc. 
verschlossen  oder  zugeschmolzeu  transportirt  werden  können.  Sehr  häufig 
bilden  sich  aber  im  Secret  grobe  klümprige  fibrinöse  Massen  als  Ge- 
rinnsel, welche  die  feinen  Röhrchen  unweigerlich  verstopfen,  oder  es  ist 
zu  wenig  flüssiges  Secret  vorbanden.  In  diesen  Fällen  muss  mau  die 
Sii-retflocken  mit  der  Platinöse  oder  mit  dem  sterilen  Tapfer  abnehmen 
und  möglichst  schnell  an  Ort  und  Stelle  verarbeiten,  da  viele  Bakterien, 
die  im  Conjunctivalsecret  vorkommen,  ein  längeres  Austrocknen  absolut 
uiebt  vertragen. 

Zu  Ausstriehpräparaten  ist  meist  vorsichtiges  Verrübren  der  Flöckchen 
in  einem  Tropfen  Wasser  auf  dem  Ohjectträger  ohne  starkes  Reiben  etc. 
erfordert]  oh, 

Nachweis  der  Diphtheriebacillen. 

Bei  Diphtherie,  aber  auch  ohne  solche  finden  sich  diphtherische 
Erkrankungen  der  Conjunctiva  mit  Membranbildung  und  mit  Befund 
von  virulenten  Diphtheriebacillen. 

Der  Nachweis  ist  genau  der  gleiche,  wie  beim  Rachensecret  be- 
schrieben. Das  Thierexperinient  ist  in  jedem  Falle  zu  fordern,  weil  sich 
die  ähnlichen  Xerosebaoillen  fast  auf  jeder  normalen  Conjunctiva  finden. 
Seltener  sind,  im  Gegensatz  zum  Rachen,  die  Pseudodiphtheriebaeilleu. 


Gonokokken. 

Bei  der  Blennorrhoen  neonatorum,  welche  durch  den  Gonoroccus 
verursacht  wiril,  finden  sich  die  Gonokokken  meist  zahlreich  in  typischer 
Lagerung  in  den  Zellen  (ef.  Gonokokken  hei   Drin). 

Im  Ausstrich prä parat  liefert  die  Pick -Jakobson "sehe  Methode  vor- 
zügliche inatrnetive  Bilder. 

Dift'erentialdiagiio.stiseh  kommen  die  Meningokokken  in  Betracht, 
seit  CFraatbl  (Zeitsehr.  f.  Hyg.,  XXXI,  1H99,  pag.  222— 230)  durch 
Meningokokken  bedingte  citrige  Entzündung  der  Conjunctiva  beschrieb. 
C.  Fnnuhl  fand  im  Gegensatz  zu  Meningitis  die  Zellen  mit  den  Kokken 
ganz  vollgestopft.  Wachsthnm  erzielte  er  auf  mit  menschlichem  Blut 
bestrichenem  Agar  und  Zuckersermu,  erst  allmählich  auf  hlutfrcien 
Nährböden.* 

Der  Gonococcus  liefert  bei  Ausstrich  auf  Serumplatten  meist  über- 
haupt kein  sichtbares  Wacbsthum.  Dagegen  wird  der  Nährboden  durch 
mitiibertragenen  Kiter  zum  Theil  erweicht,  verdunstet  daher  an  dieseu 
Stellen  stärker  und  sinkt  rinnenartig  ein,  wobei  sieh  Gonokokken  in  den 
eingesunkenen  Partien  nachweisen  lassen  (C.  Fraetthel). 


*  Doch  -wäre,  da  die  Cnltur  gewiss  morphologische  und  co.lt  uretle  Abweichung 
zfifete,  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  es  sich  bei  dem  C.  Frarnkel'achen 
Befand  nicht  um  den  echten  Diplococcns  intracellularis  PPMoImAmim  gehandelt  habe. 
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Nachweis  von  Pneumokokken. 

Nicht  selten  kommen  durch  Pneumokokken  verursachte,  zum  Theil 
croapöse  Conjunctivitiden  zur  Beobachtung,  welche  auch  zu  Panoph- 
thalmien  fuhren  können.  Namentlich  finden  sich  Pneumokokken  bei 
Ulcus  serpens  corneae. 

Der  Nachweis  der  Pneumokokken  erfolgt  nach  den  im  Capitel 
Lungen auswurf  geschilderten  Regeln.* 

Selten  kommen  auch  durch  echte  Streptokokken  erzengte  Con- 
junctivitiden vor.  So  sah  ich  eine  croupöse  Conjunctivitis,  welche 
ausnahmsweise  durch  einen  schwach  verflüssigenden  Streptococcus, 
welcher  in  Reincultur  vorkam,  hervorgerufen  wurde.  Bei  Weiterzüchtung 
verlor  sich,  wohl  infolge  nicht  rechtzeitiger  Uebertragung,  das  Verflüssi- 
gungsvermögen. 

Auch  Staphylokokken,  namentlich  Staphylococcus  aureus,  finden 
sich  auf  der  Conjunctiva  als  Mischinfection,  der  Albus  auch  nicht  selten 
auf  der  normalen  Conjunctiva. 

Nachweis  der  Tuberkelbacillen. 

Bei  Tuberculosc  der  Conjunctiva  finden  sich  auch  Tuberkelbacillen. 
Dieselben  sind  theils  mikroskopisch,  theils  nur  durch  das  Thierexperiment 
nachweisbar.  Besonders  beliebt  hierfür  ist  die  Impfung  in  die  Vorder- 
kammer des  Kaninchens.  Nach  Baumgarten  verfährt  man  am  besten  in 
der  Weise,  dass  man  das  Auge  des  Kaninchens  mit  10%iger  Cocain- 
lösung  anästhesirt,  dann  durch  den  üblichen  Cornealschnitt  im  Limbus 
ein  Partikelchen  von  dem  Geschwürsgrunde  einbringt  und  sofort  10%^ 
AtrOpinlösung  einträufelt.  Diese  Einträufelung  muss  noch  in  den  nächsten 
Tagen  wiederholt  werden.  Ich  ziehe  es  vor,  obwohl  die  Operation  nur 
klein  ist,  doch  das  Thier  im  Kaninchenhalter  auf  dem  Operationsbrett 
absolut  zu  fixiren,  um  jede  Störung  durch  eine  Bewegung  des  Thieres 
unmöglich  zu  machen. 

Das  Auge  erscheint,  nachdem  die  ersten  Reizungserscheinungen 
vorüber  sind,  in  den  ersten  14  Tagen  absolut  reizlos.  Dann  schiessen 
auf  der  Iris  feinste  Tuberkel  auf,  die  Iris  wulstet  sich  in  dicken 
radiären  Falten,  wird  stark  byperämisch.  Schliesslich  kommt  es  zu 
Staphylora,  Buphthalmus  und  eventuell  vollkommener  Verkäsung  des 
Augapfels  (wenigstens  mit  Perlsuchtmaterial),  während  sich  ausserdem  die 
Tuberculose  in  den  inneren  Organen  mehr  oder  weniger  ausbreitet  Dies 
ist  namentlich  der  Fall  bei  Perlsucht,  bei  welcher  Impfung  mit  kleinsten 
Mengen  genügt,  während  menschliche  Tuberculose  auf  Kaninchen  auch 
bei  dieser  Art  der  Impfung  viel  weniger  wirkt  und  viel  weniger  aus- 
gebreitete, oft  sogar  mehr  abortive  Tuberculose  erzeugt. 

Nachweis  des  Koch-Weeks'schen  Bacillus. 

Gelegentlich  der  Choleraexpedition  in  Egypten  entdeckte  Robert 
Koch  bei   an   egyptischcr  Augenkrankheit   erkrankten   Personen  einen 


*  Vom  Meningococcus  unterscheiden  sich  die  Pneumokokken  schon  durch  ihre  Ge- 
stalt und  deutliche  Färbbarkeit  nach  Gram- Weigert .  Nach  Bezanfon  (Sem.  med.  1898, 
pag.  501)  wachsen  die  Pneumokokken  im  Blutserum  jnnger  Kaninchen  gleichmassig, 
Meningokokken  dagegen  klümprig ,  was  C.  Fraenkel  (Zeitschr.  f.  Hyg.,  XXXI.  1899, 
pag.  227)  bestätigen  konnte. 


eigentümlich  feinen  Bacillus,  welcher  später  von  Wcekt  studirt  wurde 
und  daher  den  Namen  „Koch-  HV^s'Bcher1'  Bacillus  fährt.  Die  Rein- 
ztichtung  ist  erst  in  neuester  Zeit  Weichstlbmim,  sowie  unabhängig  von 
ihm  Kamen  gelungen. 

Die  Krankheit  ist  nicht  nur  in  Egypten,  sondern  auch  in  Deutsch- 
land verbreitet,  auch  hier  in  Köln  mehrfach  beobachtet,  wird  aber 
wohl  vielfach  nicht  richtig  diagnusticirt  und  daher  übersehen. 

Zinn  Nachweis  des  Koch-  IfVeAVschen  Bacillus  gentigt  das  Aus- 
strichpräparat.  Färbung  gelingt  mit  allen  Anilinfarben.  Am  besten 
Est  Färbung  nach  Löffler  oder  noch  besser  mit  Boraxmethylenblau. 
Nach  Gram  und  Gram-WYnjtrt  tritt  Entfärbung  ein.  Eventuelle  Auf- 
schwemmung des  Secretes  in  Wasser  vor  Anlegen  des  Präparates  liefert 
C  klarere  Bilder. 
Man  findet  an  Mäuseseptikämiebaeillen  erinnernde,  oft  ganz  kurze, 
mitunter  auch  etwas  längere,  ungemein  kleine  und  zarte  Stäbehen,  und 
zwar  meist  in  Zellen  eingeschlossen.  Dies  Bild  ist  typisch  und  genügt 
zur  Diagnose. 
Die  Züchtung  gelingt  am  besten  auf  Mensehenblutagar ,  jedoch 
lange  nicht  in  allen  Fällen,  viel  weniger  gut  auf  Tatihenhluiagar.  Doch 
niuss  der  Nährboden  gut  und  nicht  zu  trocken  sein.  Es  bilden  sich  sehr 
zarte,  thautropfeuähiiliche  Colonien,  welche  Influenzahacillencolonicu  auf- 
fallend gleichen.  Die  gezüchteten  Bacillen  entsprechen  mehr  dem  Typus 
der  lanjren  Psendoinfluenzabacilleii.  Auf  gewöhnlichen  Nährböden  erfolgt 
kein  Wachsthum. 

Die  Cultuien  sind  wie  die  der  iDfluenzabacillen  sehr  kurzlebig. 


Nachweis  der  Influenzabacillen. 


El  giebt  neben  dem  Koch-  II '< '/-./sehen  Katarrh  eine  nur  durch 
Inflnenzabacillen  hervorgerufene  Conjunctivitis  namentlich  bei  kleinen 
Kindern.  Nach  zur  Jftdden  ist  die  _Iufluenzabaeillenconjunctivitis  eine 
wohlcbaraktei'isirte,  leichte  bis  mittelschwere  Entzündung  der  Bindehaut, 
welche  im  wesentlichen  die  (,'onjnnctiva  der  Lider  und  die  Uebergangs- 
falte  betrifft  und  bei  zweckmässiger  liehandluug  ohne  Complication  von 
.Seiten  des  Sehorgans  in  kurzer  Zeit  heilt. d 

Die  Lnfluenzabacilk'nciitijunctiviLis  und  ihre  Beziehungen  zum  Koch-Wetks'Bchva 
Katarrh  sind  am  genauesten  studirt  von  Jundell  (Mitth.  a.  d.  Augenklinik  des  Csirolinischen, 
Medico-Chirurgischen  Instituts  zu  Stockholm.  G.Fischer,  Jena  1902)  und  M.mtrNtdd** 
iKlin.  Monatebl.  f.  Augenheilkunde.  XU.  1903).  Dr.  Auerbach  konnte  in  unserem  Labora- 
torium mehrere  einschlägige  Fälle  beobachten.  Nach  unseren  Erfahrungen  stehe  ich  mit 
zur  Nedden  uui'dem  Standpunkt,  dass  Influenzabacillen,  Pseudoinliuenzabacillen,  Ü/jtntilcr- 
Jochmonn-KratMe's  Pertussisbadlleu,  Jundrlt's  katarrhalischer  Bacillus,  Miilhr's  Tra- 
cbouibai ■illus  identisch  sind,  wahrend  die  Kuch-  W're&v'scheu  Bacillen  als  eine  eigene, 
wenn  auch  nahe  verwandte  Art  anzusehen  sind. 

Her  Nachweis  der  Influenzabacillen  wird  auf  die  gleiche  Weise 
geführt,  wie  oben  im  Abschnitt  über  den  Nachweis  der  Influenzabacillen 
im  Sputum  beschrieben  wurde.  Von  den  Koch-Wecks  sehen  Bacillen 
unterscheiden  sie  sich  schon  im  Ausstrich.  Während  erstere  längere, 
zarte,  an  Mäuseseptikämiebaeillen  erinnernde  Stäbchen  bilden,  er- 
scheinen die  Influenzabacillen  kokkenartig,  kurz,  mitunter  mit  Andeu- 
tung einer  Kapsel. 

Im  Gegensatz  zn  dem  A'wA- WeeÄa'schen  Bacillus  gelingt  die  Cultur 
ausnahmslos    und    leicht   auch    auf  Tauben  hl  utagarphitten.    Die    ge- 
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züchteten  Individuen  sind   meist  sehr  kurz.    Wachsthom  auf  wirklich 
hämoglobinfreien  Nährböden  bleibt  ans. 

Nachweis  des  Diplobacillus  conjunctivitidis  von  Morax-Axenfeld. 

Als  Erreger  einer  besonderen  Conjunctivitisform,  welche  häufig 
durch  Röthung  der  Lidkante  auffällt,  ist  von  Marax  (Annal.  de  l'Inst. 
Pasteur,  1896  und  Ann.  d'Oculistique,  1897)  und  Axenfeld  (Centralbl.  für 
Bakt.,  1897,  Nr.  1)  ein  Diplobacillus  beschrieben  worden,  nach  welchem 
die  Erkrankung  als  Diplobacillen- Conjunctivitis  benannt  wird.  Die  Er- 
krankung ist  an  manchen  Orten  gar  nicht  selten.  (Cf.  Anton  Peters,  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.,  1897,  Juni.) 

Zum  Nachweis  ist  am  besten  Färbung  nach  Löffler  oder  mit 
Boraxmethylenblau.  Sehr  gute  Bilder  liefert  die  Färbung  nach  Qram- 
TTeiyerJ-Carbolglycerinfuchsin. 

Es  sind  ca.  2  f*  grosse,  1  jx.  breite,  nach  Qram  entfärbte  Bacillen 
mit  rechtwinklig  abgestutzten  Enden,  fast  stets  zu  zweien  zusammen- 
liegend, durch  feinen  Zwischenraum  getrennt. 

Sie  liegen ,  oft  in  reichlicher  Menge  in  dem  Secret  zwischen  den 
Lidwinkeln,  frei,  theils  in  grossen  Haufen,  besonders  an  Epithelien 
anliegend,  aber  auch  seltener  in  Zellen  (Leukocyten). 

Durch  ihre  Grösse  und  rechteckige  Gestalt  unterscheiden  sie  sich 
von  allen  übrigen  Mikroorganismen  des  Conjunctivalsackes.  Am  meisten 
erinnern  sie  nach  Axenfeld  und  Peters  an  die  Friedländer'sehen  Pneumo- 
bacillen,  sind  aber  durch  Fehlen  der  Kapsel  unterschieden. 

Zur  Züchtung  eignen  sich  besonders  serumhaltige  Nährböden, 
wenn  auch  die  Züchtung  Peters  auf  schrägem  Glycerinagar  in  vier  genauer 
untersuchten  Fällen  jedesmal  gelang.  Diese  Calturen  auf  Glycerinagar 
sind  zart,  weniger  deutlich  tröpfchenartige,  grauliche  Colonien  und 
sterben  leichter  ab. 

Sehr  charakteristisch  ist,  wie  schon  Axenfeld  fand,  die  Cultor  auf 
Serum.  Auf  der  Serumplatte  bilden  sich  nämlich  ziemlich  tief  aus- 
gefressene Höhlungen  infolge  leichter  Verflüssigung. 

In  reinen  schweren  Fällen  sind  die  Diplobacillen  in  Reincultur 
vorhanden,  in  leichteren  und  bei  Abheilung  spärlicher  und  mit  anderen 
Mikroorganismen  gemischt. 

Die  Conjunctivitis  ist  contagiös  und  befällt  mitunter  beide  Augen 
nacheinander  (jedoch  mitunter  in  einem  Zwischenraum  von  8 — 14  Tagen). 
Ich  habe  sie  auch  hier  in  Cöln  beobachten  hönnen. 


Hinzuzufügen  ist,  dass  ausser  den  genannten  Mikroorganismen 
auch  Bacillus  coli,  Pneumobacillus  Friedländer,  Bacillus  pyocyaneus. 
gelegentlich  auch  andere  Krankheitserreger,  z.  B.  bei  Keratitis  Schimmel- 
pilze (Aspergillus,  wohl  auch  Mucor)  und  bei  Concretionen  des  Thränen- 
nasencanals  Streptothrix  Foersteri  zur   Beobachtung  kommen   können. 


Die  bakteriologische  Diagnostik  des  Blutes 
(mit  Eiiischluss  der  Seram-Dtagiföstik), 

Von  Prof.  Dr.  W.  Kolle. 

Hei  der  bakteriologischen  Untersuchung  des  Blutes  handelt  es  sich 
vor  allem  um  den  Nachweis  von:  1.  Protozoen  ( M;il:n iajiarasiten),  2.  pa- 
thogenen  Bakterien  (Typhus,  Streptokokken,  Staphylokokken ,  Pest, 
Milzbrand),  5.  RecurrenssnirochHten  and  Filaria  sanguinis  und  4.  um 
den  Naehweis  von  specifischen  Blutveriinderungen,  welche  unter  dem 
Einfluss  von  bakteriellen  Infectionskrankheiten  zustande  kommen  und 
dadurch  erkennbar  werden,  dass  das  Serum  bakteriolytische  oder 
irlutinirende  Fähigkeiten  auf  die  betreffende  Bakterienart  gewinnt. 


Die  Untersuchung  des  Blutes  auf  Malariaparasiten. 


Als  Ursache  der  Malaria,  die  nieht  nnr  über  fa>1  -m Hielte  tropischen  Ge- 
biete, sondern  ancli  in  einem  grossen  Gebiete  der  gemässigten  Zone  auch  heute  noch 
weit  verbreitet  ist.  sind  die  Malariaparasiten  n  betrachten.  Dieselben  wurden  1880  ent- 
deckt von  dem  damaligen  französischen  Militärarzt  .1.  Larenin.  Die  Malariaparasiten 
gehören  zn  den  Protozoen.  Ihr  Entwicklungsgang  ist  zuerst  von  Golyi  dargelegt  wurden 
Durch  die  Arlieiten  dieses  Forschers  sind  auch  zuerst  Unterschiede  für  die  Tertian-  und 
t^nartanparaaiten  festgestellt  worden.  Marehia/ava  nnd  t'tltt  erkannten  zuerst ,  dass 
es  noch  eine  dritte  Parasitenart  giebt,  die  Tropenfieberparasiteu.  In  der  Geschichte  der 
Malariaforsehnng  mnss  vor  allen  Dingen  ferner  die  Entdeckung  einer  besonderen  Färbnngs- 
metbode  von  Romanowahi  hervorgehoben  werden ,  auf  die  unten  weiter  eingegangen 
werden  wird.  In  ein  ganz  nenes  Stadium  ist  die  Malariaforsehnng  und  damit  auch  die 
Bekämpfung  derselben  durch  die  Entdeckung  von  Rom  getreten,  welcher  nachwies,  dass 
die  mensi -blichen  Malariaparasiten  sich  in  einer  Stechmückensirt  der  Familie  Anupueles 
weiter  entwickeln.  Der  Entwicklungsgang  der  Parasiten  in  der  Mücke,  welcher  dnreh 
lioss.  Afanson,  (ira.isi  und  R.  Kork  genauer  studirt  wurde,  ist  ein  sehr  compticirter. 
Man  hat  die  Einzelheiten  desselben  nur  verstunden  infolge  der  vergleichenden  Studien, 
welche  von  den  genannten  Forschern  und  Mar  Valium  mit  den  echten  Malariaparasiten 
sowie  denjenigen  der  Vögel  angestellt  wurden. 

Wir  unterscheiden  drei  Arten  von  Malariaparasiten ,  denen ,  wie 
namentlich  durch  die  grundlegenden  Untersuchungen  Bo&ert  Korh's 
nachgewiesen  ist,  drei  streng  von  einander  zu  trennende  Typen  oder 
besser  gesagt  Arten  der  Malaria  entsprechen:  1.  die  Tertianaparasiten, 

I  ^uartanaparasiten,  3.  die  Tropentieberparasiten.   Die    Diagnose 
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der  einzelnen  Fieberarten  ist  möglich  durch  die  Blutuntersuchung  mittels 
gefärbter  Präparate.  Der  Geübte  ist  imstande,  aus  einem  gut  ange- 
fertigten Malariupräparat  zu  sagen,  um  welche  Art  des  Fiebers  es  sich 
handelt.  Es  ist  häutig  nur  und  allein  durch  die  Blutuntersitchung  möglich, 
zn  sapren,  ob  ein  Mensch  an  Malaria  leidet  oder  nicht.  Bevor  auf  die 
Entwicklung  der  Parasiten  eingegangen  wird,  möge  hier  kurz  ein« 
Schreibung  der  Färbemetboden  stattfinden. 

1.  Die  Herstellung  des  mikroskopischen  Trockenprä] 
Nach  Einstich  in  die  Fingerkuppe  oder  das  Öhrläppchen  wird  e: 
Tröpfchen  Blut  aufgefangen,  indem  man  mit  der  Kante  eines  Deck 
gläschens  von  der  mit  Alkohol  und  Aether  gereinigten  Haut  Blut  a 
streicht  und  dann  mit  der  Kante  des  Deckgläscheus,  welches  auf  ein  BWeit 
Deckgläschen  oder  einen  Übjectträger  im  schrägen  Winkel  an 
wird,  über  das  zweite  Dcekgläscben  oder  einen  Objeetträger  vorsieh 
hinstreicht.  Es  entstellt  anf  diese  Weise  eine  dünne  Schicht  des  Blutes, 
uud  man  wird  stet»  eine  grosse  Anzahl  Stellen  finden,  wo  die  Blut- 
körperchen weder  in  Haufen  noch  in  Rollen  liegen.  Die  Präparat».' 
läset  man  lufttrocken  liegen.  Wenn  dieselbeu  nicht  gleich  gefärbt 
werden  sollen,  sondern  verschickt  werden  müssen,  so  thut  man  dies 
am  besten,  wenn  man  sie  in  Papier  einwickelt,  siguirt  und  in  leere 
Pappschachteln  einlegt.  In  den  Tropen  verschimmeln  derartige  Präparate 
leicht,  wenn  man  dieselben  nicht  in  Gläsern  aufhebt,  in  denen  sieh  ein 
Stückchen  Chlorcalcium  befindet. 

2.  Fixirung   der    Präparate.    Vor    der    Färbung    müssen    die 
Präparate    fixirt    werden.     Dies    geschieht    entweder    durch    Einlegi 
auf  8  Minuten  Zeitdauer   in  ein  Gemisch  von  Alkohol   and   Aethtt 
gleichen  Theilen  oder  furo — 20  Minuten  in  absoluten  Alkohol.   Präparat', 
welche  älter  als  zwei  Monate  sind,  braucht   man  nur  ganz  kurze  Zeil 
•/i  Minute,  in  einem  Gemisch  von  Alkohol  und  Aether  oder  eine  Mino 
in  absolutem  Alkohol  zu  fixiren.    Aus  dem  Alkohol  oder  dem  Alkob 
Aethergemisch  werden  die  Präparate  mit  EhrEcVtahea  Pincetten  herai 
genommen.    Man    legt   dieselben  auf  Fliesspapier  und  wartet,    bis  der 
Alkohol,    beziehungsweise  Alkohol  und  Actner  verdampft   sind.     Dann 
werden  die  Präparate  gefärbt. 

3.  Farblösungen  und  Färbung.  Borax-Methylenblau  nac 
Mnnsoii.  ri  Grm.  Borax  werden  in  100  ('cm.  Wasser  bei  Kochhitze  g> 
Wenn  die  Boraxlösung  auf  Körperwärme  abgekühlt  ist.  setzt  man  2  Gnu 
Methylenblau  zu.  Diese  Lösung  ist  ausserordentlich  haltbar  Zum  Wr 
brauche  verdünnt  man  dieselbe  mit  dem  drei-  bis  fünffachen  Volum 
Wasser.  S.  Koch  räth,  die  Stammlösuog  so  stark  zu  verdünnen ,  d 
eine  Schiebt  von  1  Ccm.  Dicke,  wie  sie  in  einem  gewöhnlichen 
agensglas  vorhanden  ist ,  gerade  beginnt  durchscheinend  zu 
Bei  der  Färbung  verfährt  man  so.  dass  man  das  zu  färbende  Präpar; 
auf  5 — 10  Secunden  in  die  Farbflüssigkeit  eintaucht  und  so  lange  in 
gewöhnlichem  Leitung»-  oder  Brunnenwasser  wäscht ,  bis  aus  dem  ur- 
sprünglichen blauen  ein  grünlicher  Farbenton  hervorgegangen  ist.  Dw 
Präparat  wird  getrocknet  und  in  Cedernol  eingelegt  und  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  unterworfen. 

Alkalisches  Methylenblau  nach  Rüge.  In  100 Ccm.  Wasser 
werden  0.2  Grm.  krystallisirte  Soda  bei  Kochhitze  gelöst  und  mit  l  Grm. 
Methylenblau  medieale  Höchst  versetzt.    Nach  dem   Erkalten    wird 
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L'isqng  filtrirt  und  dann  noch  an  zwei  aufeinanderfolgenden  Tagen 
eine  kurze  Zeit  wieder  aufgekocht.  Zum  Zwecke  der  Färbung  werden 
die  Präparate,  wenn  sie  noch  frisch  üaA,  mit  einer  Verdünnung  dieser 
Lösung  gefärbt,  die  durch  Zusatz  von  1:3  Theilen  Wasser  hergestellt 
ist.  Sind  die  Präparate  alt,  so  wird  die  .Stammlosung  zum  Färben 
benutzt.  Man  lässt  diese  Äw/e'sche  Farblösung  nur  1 — 2  Secunden  ein- 
wirken und  wäscht  darauf  das  üeekgläschen  sofort  in   Wasser  ab. 

Bei  diesen  Methylenblaufärbungen  sehen  die  Malariaparasiten 
schön  blau  gefärbt  aus ,  während  die  rothen  Blutkörperchen  grünlich- 
gelben Färbenton  zeigen.  Die  weissen  Blutzellen,  sowohl  Leukocyten 
wie  Lyniphocyten ,  sind  intensiv  blau  gefärbt.  Die  Färbung  mit  Me- 
thylenblau genügt  für  alle  praktisch-diagnostischen  Zwecke.  Für  ge- 
wisse Falte,  namentlich  wo  es  sich  um  die  Difterentialdiaguose  von 
verschiedenen  Parasitenarten  bandelt,  sowie  für  wissenschaftliche  Zwecke 
kann  es  indessen  nothwendig  werden,  die  BamOHQtnki'BBbß  Färbe- 
niethode  anzuwenden,  bei  welcher  ein  Farbengemiscli  zur  Anwendung 
kommt.  Für  flie  wissenschaftliche  Erkennung  des  Entwicklungsganges 
der  Malariaparasiten  ist  diese  ütomcr-now-s/.v'srhe  Methode  von  der 
grössten  Wichtigkeit  gewesen.  Der  Vortheil  derselben  besteht  darin, 
dass  ein  bestimmter  Theil  des  Malariaparasiten,  den  wir  als  Climmatiu 
bezeichnen,  bei  dieser  Färbemethode  leuchtend  rotb  gefärbt  erscheint, 
während  das  Plasma  blau  aussieht.  Die  rothen  Blutscheiben  sind  roth 
gefärbt,  während  die  Leukocyten  und  Lyniphocyten  einen  bläulichen 
bis  dunkel  violetten  Kern  zeigen  und  ein  röthlich  gefärbtes  Plasma,  in 
dem  mau  die  einzelnen  Elemente  erkennen  kann.  Bug*  giebt  fol- 
gende Vorschrift  für  die  Ausführung  der  HownnowskV scheu 
Färbemethode: 

„In  1000cm  hniüfUl.  last  kochenden  Wasser«  werden  0,1  Gnu.  Soda  und  1,0  Grm. 
Methylenblau  mediale  Höchst  gelöst ,  Dann  lässt  man  die  Losung  erkalten,  netzt  nach 
24  Stunden  noch  U,2  Grm.  Soda  zu.  Bai  fractiooirtem  Zusatz  von  Soda  wird  mehr  Roth 
aus  Methylenblau  abgespalten  als  beim  Zusetzen  der  ganzen  Sodaroenge  auf  einmal. 
Man  erhitzt  dann  die  Lösung  drei-  bis  viermal  innerhalb  der  Dicksten  -!4  Standen, 
desglrii  lo'ii  immer  kurz  vor  dem  jedesmaligen  Qebnaoh,  muss  sie  aber  inner  wieder 
kalt  werden  lassen,  ehe  man  sie  benutzt.  Hat  man  einen  Paraftinschrnnk  zur  Ver- 
fügung, so  kann  man  die  Lösung  auf  4K  Standet!  bei  nO — 60''  C.  darin  stehen  lassen. 
Eine  so  behandelte  LBSMf  sieht  dann  violett  Ul 

Nnn  wird  der  Tftentead  gegen  eine  l°/o'Ke  wässerige  Eosinlösung  festgesetzt, 
das  heisst  '  zu  einer  bestimmten  Menge  der  alkalischen,  Wiederhat    erhitzten 

Methylenblaulösnng  unter  stetem  Umschütteln  H  lange  tropfenweise  von  der  1%'Ken 
Eosinlösung  zu,  bis  sich  ein  Niederschlag  bildet.  Dabei  rarfüllt  man  am  besten 
folgendermaßen ;  lu  ein  Krh nme //er'si  hes  Kulbchen  bringt  man  10  Cem.  destültrtes 
Wasser,  dahinein  1  ('ein,  von  das  lL'/ti>P«n  Methylenbtatiliisung  —  in  der  ho  verdünnten 
Losung  kann  man  das  Auftreten  des  Niederschlages  besser  erkennen  als  in  der  unver- 
dünnten —  und  setzt,  min  mit  einer  1  f'cni.  !"ip<-ttc  I rnpfenwafaa  unter  fortwährendem 
Umschütteln  von  der  l<7Aigen  Eosinlösung  zu.  Dabei  wird  die  ursprünglich  blaue  Lösung 
allmählich  leuchtend  violett  undesbildetedchnufthrerObertliiche  ein  metallisch  schimmernde» 
Häufchen.  Hat  man  aber  unter  fortwährendem  rmschuttelnO,il  —  0,6  Ccm  der  l°/0igen  F.osiu- 
Lösung  zugesetzt,  so  tritt  der  Niederschlag  auf.  Wollte  man  min  mit  dieser  Mischung  färben,  so 
wurde  man  ein  nieder»  lilagsreiches  unbrauchbares  I'taparat  bekommen  Man  wandt« 
daher  früher  Mischungen  an,  die  so  viel  Boain  enthielten  .  dass  der  Niederschlag  eben 
noch  nicht  eintrat.  Man  braucht  aber  nur  den  dritten  Theil  oder  die  Hälfte  von  der- 
■  n  Menge  Eosin  zuzusetzen,  die  zur  Bildung  des  Niederschlages  noIliL-  gewesen 
w.ue,  um  eine  gut  färbende  LftSOTlg  ZU  bekommen  .Soll  stark  gefärbt  werden,  so  benutzt 
man  Farbengemiscbo,  die  "4  bis  l/i»°/o  Methylenblau  entlialten.  Hei  diesen  starken 
Mcthylcnblaulo-. inigen  genügt  der  Zusatz  das  il ritten  Theiles  derjenigen  Menge  von 
Boaln,  die  den  Niederschlag  gegeben  hatte.  Will  man  zarte  Färbung  haben,  so  benutzt 
man  Gemische,  die  1/m%  Methylenblau  enthalten.  Dann  muss  man  aber  wenigstens  die 
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lliilt'tc    dar    zur    Erzeugung    des   Niederschlages    oAtUgeo    Kosinmenge    zusetzen. 
F;iil>uug  ist  bei  Zimmertemperatur  in   '  , —  1    stunde  vollendet.  Man  färbt  zweckrui 
in  kleinen  ßlockscbälchen,  die  Scbichtseite  der  Präparate  nach  nnten.  Nach  der  ~~ 
kann  man  noch  in  angesäuertem  Wasser  differenziren." 

Neuerdings  ist  von  Qiemaa  in  dem  A'Wirschen  Institut 
Modification  der  BomanotOBki'Kheti  Färbung  ausgearbeitet  worden, 
«flehe  ausserordentlich  gute  Resultate  zu  geben  geeignet  ist.  Man 
bat  zwei  Stammlösungen  zur  Herstellung  der  Färbflüssigkeit :  1.  eine 
l*0ige  wässerige  Ensinlösung  und  2.  eine  Lösung  too  A /.urblau 
i'"/w,  80  Mgrni.  auf  100  ('cm.  Wasser.  Man  nimmt  nan  1  Gen 
der  Eosinlösung  und  setzt  dasselbe  zu  200  Com.  Wasser.  Von  die* 
Kosinlösung  (1:9000)  werden  5  Ccni.  gemischt  mit  0,5  Cem.  der  Azc 
lösung.  Dieses  ist  die  eigentliche  Färbflüssigkeit,  ausreichend 
je  ein  Präparat.  Man  legt  die  zu  färbenden,  in  Alkohol  oder  Alkohol- 
äther   fixirten   Blutpraparate  in    Bloekschälclien  und  übergiesst  sie  mit 
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der  so  hergestellten  Mischung,  die  jedesmal  frisch  herzustellen  ist. 
Färbung  muss  unter  dem  Mikroskop  eontrolirt  werden.  Die  Färbedaue 
schwankt   zwischen   10  Minuten    und   mehreren  Stunden.     Wenn  etv 
Niederschläge,    was   übrigens    selten    vorkommt,    sich   gebildet    hat 
sollten,  bo   werden   die   Präparate  in  30  bis  40%   Alkohol    abgespült 
Der  Nachtheil   der   Methode    ist,    dass   die   Zeitdauer  der  Färbung 
Benutzung  ein  und  derselben  Lösung  grossen  .Schwankungen,  über  deren 
Ursache  nichts  bekannt  ist,  unterworfen  ist. 

Mittels  dieser  Methoden,  von  denen  für  praktische  Zwecke  haupt- 
sächlich   die  Methylenblaumethode    nach  Manson    in   Betracht    konin 
kann    man    alle  Feinheiten    in    der    Entwicklung    der  Malariaparasit 
studiren. 

1.  Der  Tertianaparasit. 

Die    Entwicklmigsdauer    der   Parasiten    dauert    2  X  24  Stande 
dementsprechend    treten    alle    48  Stunden    Fieberanfälle    bei    den  mit 
Tertianaparasiten   inficirten  Menschen   anf.    Auf  der  Höhe   des  AufalU 
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entnommenes  Blut  zeigt  bei  Tertiana  folgendes  Bild.  Auf  zahlreichen 
rotben  Blutkörperchen  liegen  Ringe,  welche  '/♦ — V»  des  Durchim taten 
der  rotben  Blutkörperchen  zeigen.  In  vereinzelten  rothen  Blutkörper- 
chen siebt  man  Ringe,  welche  l/i — Vt  ('er  GnJsse  des  Blutkörper- 
chens zeigen.  Die  Ringformen  weisen  einen  deutlieben  Knopf  auf  der 
Seite  auf,  an  welcher  der  Ring  dünn  i*t.  während  an  der  gegenüber- 
liegenden Seile  das  den  Ring  zusammenfassende  Band  breiter  erscheint 
(Siegelringform  oder  kleine  Tertianaringe).  Meist  rindet  man  in  den 
Ringparasiten  kein  Pigment.  Bei  Abfall  des  Fiebers  rindet  man  über- 
wiegend grosse  Ringe,  in  denen  zuweilen  auch  schon  Pigment  zu  erkennen 
ist.  Daneben  finden  sich  grössere  Parasiten,  welche  das  ganze  mibe 
Blutkörperchen,  das  vergrüssert  erscheint,  ausfüllen;  in  ihnen  ist  deutlich 
Pigment  zu  erkennen  (grosse  Terlianaparasiteu).  Nach  Abfall  des  Fiebers 
nimmt  die  Zahl    dieser  grossen  Parasiten   im  Vergleich    zu   den  Rh)g- 
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binnen  noch  mehr  zu.  Daneben  linden  sich  Formen,  welche  ausserhalb 
der  rothen  Blutkörperchen  EU  liegen  scheinen  und  irriisser  als  diese  letz- 
teren sind.  Die  Blutnntersuehnng  zei^t  bis  zum  Beginn  des  Fieberanfalls 
fahr  das  gleiche  Bild.  In  den  unmittelbar  vor  dem  neuen  Anfall 
entnommenen  Präparaten  sieht  man.  wie  das  Pigment  in  den  Parasiten 
»ich  in  der  Mitte  ansammelt.  Häufig  sieht  man  um  dieses  Pigment  eine 
grosse  Anzahl  kleiner  ovaler  Körperchen.  IS — 18  an  Zahl.  Dies  sind 
die  Sporulationaformen.  [»uneben  findet  sieh  eine  grosse  Anzahl  rother 
Blutkörperchen  behaltet  mit  allerkleinsten  Eingen  in  wechselnder  Ghröaae 
(kleine  Tertianaringe)  Diese  Ringe  weisen  häufig  an  der  einen  8 
schon  ein  kleines  Knöpfchen  auf.  Für  die  Diagnose  isl  es  wichtig,  dass 
die  Parasiten  nicht  immer  ihre  typische  Riogfbrm  erkennen  lassen 
Ks  kommen  meist  infolge  der  l'rüparation  gaUX  eigenartige  Können  der 
Parasiten    vor.     Doch    wird   der  Ceiibtu    imstande   sein,    die    Parasiten 
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auch  in  diesen  Füllen  zu  erkennen.    Die  ungeschlechtlichen  Formen  üi 
diejenigen,    bei    welchen   die   Vermehrung   durch   Theilung   stn: 
Deshalb  ist  auch  der  Name  Schi/unten  oder  uexoale  Forna  für  dieselb 
eingeführt.    Reben   diesen   ungeschlechtlichen  Formen    (indet  bm 
sexuale  Formen.    Dem  Geübten  fallen  sie  dadurch   auf.    dass  sie  st 
frei  liegen  oder  wenigstens  das  Blutkörperchen,  auf  dem  dieselben  lieg 
sieh   nicht  mehr   färbt.    Die    Färbung  der  Parasiten   ist   viel    wenig 
intensiv  als  bei  den   ungeschlechtlichen  Formen    und    liisst  im   ' 
meist  ziemlich  grosse  Lücken  erkennen.    Das  Pigment  findet  sieh  DU 
in   Gestalt  feiner  Stäbchen  oder  körperchen  über  den  ganzen   Parash 
/erstreut.    Man  nennt  diese  sexualen  Formen  Gameten  nnd  antatschen 
männliche  und  weibliche  Gameten,  die  an  der  Menge  des  in  iiu 
balteneu  Chromatins  kenntlich  und  zu  unterscheiden  sind.    .Sie  komme 
nicht  innerhalb  des  Körpers  zur  Entwicklung,  sondern  sind  dazu  bests 
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innerhalb  der  Stechmücken  die  weitere  geschlechtliche  Vermehrung 

erfahren.    Aus  den   weiblichen   Parasiten  bilden  sich  nach  der  Befruch- 
tung kleine  Würmehen,  aus  diesen  Furehungskugeln,  die  wiederum 
Umwandlung  in  die  Siehelkeime  erfahren,    welche  bestimmt  sind. 
möge  ihrer  Beweglichkeit  in  die  Giftdrüsen  der  Stechmücken  zu  gelangt 
und  von  da  auf  den  Menschen  wieder  übertragen  werden,   um 
Ausgangspunkt    für    den    ungeschlechtlichen    Entwicklungsgang   (du 
Theilung)  im   Menseben  abzugeben. 

Die    Befruchtung   der   weiblichen  Formen   findet  durch    die  Spei 
matozoen  der  männlichen  Formen  statt.    Diese  Spermatozoon  der  ui 
liehen  Formen  wurden  zuerst  von  .!/<<<■  üallum  gesehen,  als  er  Kala 
blut  im  hängenden  Tropfen    bei  Körperwärme   aufbewahrte   und  unter- 
suchte.   Die  Spermatozoen  erscheinen  als  Geissein,  welche  eine  leb! 
Beweglichkeit  aufweisen. 
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2.  Der  Quartanaparasit. 

Der  Entwicklungsgang  des  Quartanaparnsitcn  ist  demjenigen  des 
Tertianaparasiten  ausserordentlich  ähnlich.  Ein  Hauptunteischied  besteht 
darin,  dass  die  Entwicklung  nicht  2x34,  sonders  8x24  Stunden  dauert. 
Diesem  Entwicklungsgang  entspricht  auch  ein  dreitägiger  Typus  dee 
Fieben  id.  b.  jeden  vierten  Tag  ein  Anfall).  Ein  weiterer  Unterschied 
besteht  darin,  data  der  Quartanaparasit  sehr  häufig  eigenartige  Bänder- 
formen aufweist,  wie  sie  nnr  bei  dieser  Parasitenarl  gefunden  werden, 
nie  beim  Tertianaparasiten  oder  Tropenfieberparasiten.  Endlich  laSBl 
sich  der  Quartanaparasit  durch  die  geringere  Zahl  der  Sporen,  welche 
er  bildet,  von  dem  Terrianaparasiteu  unterscheiden.  Es  finden  sich  zu 
Beginn  des  Fieberanfalls  TueOungsformen  und  jnn^e  Quartanaringe, 
daneben  erwachsene  pigmentirte  Parasiten.  Auf  der  HOhe  des  Fieber" 
Unfalles  sind  neben  spärlichen  Theilungsfornien  kleine  Qnartanaiinge  zu 
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sehen.  Beim  Abfall  des  Fiebers  linden  sich  die  erwachsenen  und  halb- 
erwachsenen Parasiten,  namentlich  zahlreich  die  Formen,  bei  welchen 
der  Parasit  in  Form  eines  blauen  Bandes  sich  quer  über  das  Blut- 
körperchen erstreckt.  In  der  fieberfreien  Zeit  nimmt  die  Zahl  der  er- 
wachsenen Parasiten  mehr  und  mehr  zu,  wahrend  die  Riiigformeu  mehr 
und  mehr  verschwinden  bis  zum  Beginn  des  Anfalles,  wo  neben  den 
erwachsenen  Parasiten  sieh  hauptsächlich  TheJlnngsformeo  und  die 
jungen  Ringe  auf  einzelnen  Blutseheiben  finden.  Dann  beginnt  der 
Kivi>lauf  vun  neuem. 

3.  Der  Parasit  des  Tropennebers. 

Die  beiden  beschriebenen  Parasiten  arten  werden  auch 
bezeichnet  als  die  grossen  l'arasitenarten.  Im  Gegensatz  hierzu 
wird  der  Parasit  der  Tropica  bezeichnet  als  der  kleine  Malariaparasit. 
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Die  Entwicklungsdauer  desselben  ist  nicht  so  regelmassig-  wie  die  der 
Tertiana-  und  Quartanaparasiten.  Sie  schwankt  zwischen  H6  und  4* 
Stunden.  Diesem  Entwicklungsgang  entspricht  ein  bis  auf  eiue  kurze 
Intennissioii  zweitägige!  ziemlich  cnntinuirlirhes  Fieber.  Dasselbe  be- 
ginnt wie  fast  alle  Malnriaantalle  mit  Schüttelfrost.  Abweichungen  f 
den  verschiedenen  Fiebertypen  kommen  natürlich  bei  allen  Malariaart 
vor.  Bei  Tropica  findet  man  im  circulircnden  Blute  keine  Theilungs- 
formen.  Diese  letzteren  sind  zwar  von  einzelnen  Forschern  hier  und  da 
beobachtet  worden,  doch  geboren  sie,  wenn  sie  überhaupt  vorkommen, 
zu  den  gnissten  Seltenheiten.  El  fehlt  auch  an  freien  Sphären  nnd  an 
den  grossen,  unregel massig  gestalteten  Parasiten  oder  den  ßnndformen. 
Im  circulirenden  Blute,  welches  zur  Untersuchung  gelangt,  sieht  man  nur 
Kingformen  und  die  sogenannten  llalbmniidt>  und  /.war  zu  Beginn  des 
Anfalls  kleine   runde  Ringe,  welche   so  klein   sein   können,    dass  man 
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sie  kaum  als  solche  mit  dem  Mikroskope  erkennen  kann.    Sehr  hi 
liefen    zwei    oder   drei  derselben  auf  einem  rot  hm  Blutkörperchen,    lu 
manchen  Fällen  von  Tropica  ist  es  ausserordentlich  schwer,    die  l'ur.t- 
siten  zu  Beginn  des  Fie  heran  fa  lies   aufzufinden,    erstens    wohl  deshalb, 
weil   die  Parasiten   so   klein  sind  und  zweitens,    weil   die    Sporul: 
sich  nicht  im  circalirenden  Blute,  sondern  in  deu  Milz-,  Leber-,  Km» 
mark-  und  Gtohirnoapillaren  abspielt.    In  den  auf  der  Hohe  des  Fieber- 
anfalls  entnommenen  Blutpräparaten  sieht  man  vorwiegend  mittlere  un 
grosse  Tropenringe.   Die  grossen  Tropenringe  sind  immerhin  noch  erbe' 
lieh  kleiner  als  die  mittleren  Tertianaringe.    Gegen  Abfall  des  Fiel 
erscheinen  die  grossen  Ringe.  Tritt  dann  eine  fieberfreie  Zeit  ein 
schwinden  nach  und  nach  die  Ringe  ans  dem  Blut  und  es  treten,  Ml 
bereits  eine  Anzahl  Fieberanfälle  stattgefunden  haben,  neben  diesen  na 
geschlechtlichen  Formen  die  geschlechtlichen  Formen  oder  Gameten 
Dieselben  zeigen  die  Gestalt  von  Halbmonden  ,    «reiche  Pigment  haben 
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nnd  eine  gewisse  Aehalichkeit  mit  einer  au  den  Enden  etwas  abge- 
rundeten Mondsichel  aufweisen.  Sie  sind  etwa  doppelt  so  lang,  wie 
der  Durchmesser  eines  rothen  Blutkörperchens  beträgt,  und  im  Quer- 
diirchmesser  ungefähr  halb  so  breit  wie  ein  rotlies  Blutkörperchen. 
An  den  Enden  sind  sie  stärker  gefärbt  als  in  der  Mitte.  Wie  hei  den 
Gameten  des  Tertiana-  und  Quartanaparasiten  giehf  es  auch  hier  männ- 
liche nnd  weibliche  Formen,  weiche  indessen  ebenso  wie  bei  den 
genannten  Parasitenarten  nicht  durch  die  einfache  Methylenblaufärbung, 
Moden!  durch  die  BomamowskPwJbe  Färbung  zu  difl'erenziren  sind. 

Die  Intervalle  zwischen  den  einzelnen  Anfallen   bei  Tropica  sind 
wechselnd;  häufig  Beblieset  sieh,  wenn  nicht  Chinin  gegeben  wird,  ein 
Anfall  an  den  anderen  und  es  tritt  in  diesem  Stadium  häufig  der  Tod 
ein  (Febris  maligna). 


Zusammenstellung  der  wichtigsten  Unterschiede  zwischen  den 

drei  Parasitenarten. 


Man  kann  dieselben  nach  dem  vorgange  von  Riujc  am  besten 
eintheilen  in  biologische  und  morphologische 

Was  die  biologischen  Unterschiede  betrifft,  so  ist  dieEntwick- 
lungsdauer  der  drei  Arten  eine  verschiedene.  Der  Tertianparasit  braucht 
48  Stunden,  die  QmirUinparasiteu  72  Stunden,  die  Tropen fieberparasiten 
J6 — 48  Stunden  zu  ihrer  Entwicklung.  Beim  Tropenfieber  bilden  sich 
die  geschlechtlichen  Formen  durch  Vermittlung  des  Halbmondes.  Die 
Halbmonde  werden  nur  bei  Tropica  gefunden.  Die  Zahl  der  Sporen 
betragt  hei  Tertianaparasiten  16 — 2o ,  bei  Quartanaparasiten  8 — 12. 
Bei  Tropenfieber  linden  sieh  nie  Theilnn^sl'ornien  im  eireulireuden 
Blute.  Dieselben  sind  nur  in  den  inneren  Organen  zu  finden;  die 
Tht'ilungsformeu  sind  viel  kleiner  als  hei  den  grossen  Parasitenarten 
nnd  haben  eine  ausgesprochene  Rosetleril'nrni.  Die  Tertianaparasiten 
pflegen  das  von  ihnen  befallene  Blutkörperchen  seines  Hämoglobins  zu 
berauben  nnd  dasselbe  zmu  Aufquellen  zu  bringen. 

Was  die  morphologischen  Unterschiede  zwischen  den  drei 
Parasitenarten  betrifft ,  so  sind  es  hauptsächlich  die  Pigmenlformen, 
welche  die  Unterscheidung  ermöglichen.  Bei  Tropica  finden  sich  nie  im 
eireulireniten  Blute  die  grossen  piguientirten  Formen,  ausser  in  Form  der 
Halbmonde.  Band  formen  finden  sich  nur  bei  Quartauaparasiten.  Die 
amöboiden  Formen  mit  reichlichen  Ausläufern  sprechen  für  Tertiana. 
Die  von  Quartauaparasiten  befallenen  Blutkörperchen  sind  nicht  ver- 
grössert,  wahrend  die  von  Tertianaparasiten  befallenen  Blutseheiben  meist 
rergrOssert  sind.  Die  Tropenfieberparasiten,  namentlich  die  jungen  Ring- 
tuimen,  haben  die  Neigimg,  am  Ramie  der  rothen  Blutscheiben  ku  kleben. 
Recht  übersichtlich  hat  Rugr*  in  (Fig.  126  182)  die  biologischen  und 
morphologischen  Unterschiede  zwischen  den  drei  Parasitenarten  zusammen- 
gestellt. Mit  der  gütigen  Erlaubnis  dieses  Autors,  dem  ich  dafür  ver- 
bindlichst danke,  gebe  ich  hier  die  schematischen  Zeichnungen  wieder. 


•  Rüge,  Die  Ualariaunntsiteu  in  Koik-Wanniermann,  Iliiudbach  der  puthogeiit-n 
Mikroorganismen.    Jena,  Gustav  Fischer. 
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Fig.  126. 
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Fig.  126. 
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Parasitenbefund    bei    Nenerkrauknng  an  Tropen-        Parasitenbefnnd    bei   Neuerkrankung  an   Tropen 
fiober  auf  der  Fieberhöhe.  Zwei  mittel  grosse  Ringe         fleber.  Zn  Beginn  des  Fiebers.  Ein  kleiner  Tropen- 
(nach  Rnge).  ring  (nach  Rüge). 


Fig. 127. 


Fiir.  128. 
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Parasitenbefnnd  bei  einem  einfachen  Tertianfiebvr 
im  Beginn  des  Anfalls.  Theilungsformnn  nnd  er- 
wachsene Parasiten.   Schematisch  nach  Rüge. 


9  '*&■** 


Parasitenbefnnd  bei  einem  einfachen  Tertianneber 
kurz  nach  Ablauf  des  Anfalls  (schemariach  nach 
Rüge).  Hinge,  freie  Sphäre,  ein  grosser  mononucle- 
itrer  Leukocyt. 


Fig.  12». 
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Parnsitenbefund     l>ei     Tertiana    duplicata. 
Formen  nebeneinander. 


Alle 


Fig.  ISO. 


Parasitenbefund  hei  Tropenneber  an  Ablauf  eine* 
Anfalls.  Vier  grosse  Ringe.  Schematisch  nachRuj» 


Fig.  131 
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Parasitenbefund     bei     chronischem    Tropentieber. 
Halbmonde  und  Ringe.    Schematisch   nach  Rüge. 


Fig.  182. 


Parasitenbefnnd      bei      einfachem      Tertianneber. 

24  Stunden    nach    dem    Fieberanfall    (sebematisrb 

□ach  Rüge),    (irosse  Ringe  und  freie  Sphäre. 


Die  bnktoriologisi'lii'   Hiagnnsiik  de*  Bluten. 
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Jebilde,  welche  häufig  mit  Malariaparasiten  verwechselt  werden. 

Bo  leicht  dem  Geübten  die  Erkennung  der  Malariuparasiten  und 
Ihre  Unterscheidung  von  Gebilden,  welche  nichts  mit  Parasiten  zu  tlmn 
Laben,  ist,  su  schwierig  kann  es  für  ilen  Anfänger  werden,  gewisse 
Gebilde,  welche  sieh  häutig  in  Blutpraparaten  finden,  richtig  zu  deuten. 
Es  sei  hier  vor  allen  Dingen  deshalb  hingewiesen  auf: 

1.  Die  Blutplättchen  namentlich  bei  der  Anwendung  der  lU>ma- 
mur. s7iv 'sehen  Färheiiicthode.  Die  Blutplättehen  erscheinen  nie  scharf 
begrenzt,  sondern  weisen  immer  saolrige  oder  verwaschene  Ränder  auf; 
2.  Mctuehrnmati-eli  gefärbte  mthe  Blutkörperchen.  Bei  der  Anwendung 
der  Methylenbluumethofle  können  diese  Gebilde  mit  freien  Sphären  ver- 
wechselt werden  l>a  indessen  Pigment  in  derartig  iitetachromntisch 
gefärbten  rothen  Blutkörperchen  fehlt,  während  die  freien  Sphären  der 
llalariapurasiten  «las.selbe  stets  aufweisen,  sn  ist  hiermit  der  Anhalte- 
punkt  rar  die  Unterscheidung  gegeben.  S.  Punktirte  oder  getüpfelte 
rothe  Blufzellen.  Diese  Gebilde  kiincen  mit  pigmeutirten  freien  Parasiten 
verwechselt  werden.  Bei  genauerem  Hinsehen  wird  man  allerdings  be- 
merken, dass  die  Pünktchen  oder  Tüpfelchen,  die  hei  Anwendung  «ler 
Metin  lenblanfärbung  dunkelblau  bis  schwarzblau  erscheinen,  nicht  Pig- 
mentkörnehen  sind,  sondern  blau  gefärbte  Theile  einer  rothen  Blutzelte. 
4.  Weisse  Blutkörperchen,  welche  Pigment  fahren.  Man  findet  nicht  selten 
im  Blut,  namentlich  wenn  grosse  Stengen  von  rothen  Blutkörperchen  zu- 
grnnde  gehen  und  dabei  Pigment  frei  wird  und  in  die  Blntlüsung 
überseht,  weisse  Blutkörperchen  mit  Pigment.  Sowohl  bei  Anwendung 
der  Methyleubluufärhiing  wie  der  BomunovtH'schso  Methode  sind 
diese  Gebilde  leicht  von  Maiariaparasiten  zu  unterscheiden.  Sie  er- 
scheinen hei  Meflivleiihlaufärhiing  viel  intensiver  gefärbt  als  die  Para- 
riten,  während  bei  Anwendung  der  fiomoftoMMbi'scbea  Färbung  die  rubin- 
rothe  fhrnmatiufärbiiiig  fehlt.  Auch  ist  die  Form  für  den  Geübten  leicht 
zu  ei  kennen.  5.  Vacutden.  In  manchen  Blutpraparaten,  namentlich  wenn 
die  Härtung  der  Blutpräparate  keine  sehr  zweckmässige  gewesen  oder 
wenn  die  Färbung  nicht  besonders  gelungen  ist.  findet  man  helle 
LQcken  in  vielen  Blutzellen.  Wenn  sich  zu  diesen  hellen  Lücken  noch 
geringe  Farbstoffniedeisciüäge  hin&ageeeUen,  so  können  diese  Vaoooles 
ab  Theile  ron  Mainriaparasiten  {Ringformt  gedeutet  werden.  (.1.  Farb- 
>ti '«.'niederschlage,  vor  allen  Dingen,  wenn  dieselben  mit  kleinen 
Schinutzkürnclien,  welche  Pigment  vortäuschen  können,  vergesellschaftet 
sind,  können  leicht  für  Maiariaparasiten  gehalten  werden.  Damit  man 
in  dieser  Beziehung  nicht  Irrthitinern  anheimfällt,  empfiehlt  es  sich  als 
Kegel,  daran  festzuhalten,  nie  die  Diagnose  Malaiin  abzugeben,  wenn 
man  nicht  in  den  untersuchten  Blutpräparaten  Gebilde  gesehen  hat.  die 
über  allem  Zweifel  ais  Maiariaparasiten  erhaben  sind.  Es  kann  ferner 
als  allgemeine  Kegel  gelten,  dass  man  in  einem  Präparat,  in  welchem 
man  einen  Parasiten  gefunden  hat,  wenn  es  sich  wirklich  um  einen 
Malariafall  handelt,  auch  noch  mehr  Exemplare  findet. 


Beziehung  zwischen   klinischer  Malariadiagnose    und  Blutbefund. 

Unter  allen  Umständen  ist  es  nothwendig.  znr  Sicherung  oder 
Ausschliessung  der  Diagnose  Malaria  nicht  nur  ein  Blutpräparat  von 
den   Patienten  zu  entnehmen   und  zu  färben,    sondern  stets  eine  ganze 
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Anzahl   Es  muss  ferner  verlangt  werden,  wenn  anders  die  UoterauehODg 
einea  wirkliehen  Werth  besitzen  soll,   die  Blutuntersuchung   gegebenen 
Falles  üfters  an  mehreren  aufeinanderfolgenden  Tagen  zu  wiederholen  un 
womöglich  unmittelbar  nach  Ablauf  eines   Fieberanfalles  vorzunehmei 

Die    einzelnen   Formen   der    Malaria    wird    man    ans  dem  mikro- 
skopischen  Bilde  der  Blutpräparate    um  so  leichter  feststellen  können, 
je    genauer    man    auch    über    den   Verlauf  der   Fiebercurve    bei    de 
Patienten  orientirt  ist.  Aus  den  <nrve;i  .sind  die  Typen  der  drei  Fiehe 
arten,  sowie  etwaige  Abweichungen  von  ihnen  häufig  ohne  weiteres  zn  er 
kennen.  Auch  geht  aus  darren,  in  welche  die  Befunde  der  Blutpräparate 
eingetragen  werden,   hervor,  wie  sich  die  einzelnen  Fiebernnfälle  und 
fieberfreien  Zwischenzeiten  bei  typischen,  nielit  durch  Chinin  beeinflusat« 
Malariafiebern    zu    dem    Entwicklungsgänge    der   Parasiten    verhalt 
Wenn  man  sich  noch  vor  Augen  hält,  dass  die   Entwicklung  der  Par 
siien  sowohl  wie  das  Eintreten  der  Ficberanlallc  nielit  in  allen  Fäll 
seheniatiscb  nach  demselben  Typus  sich  abspielen,  und  wenn  man  ferner 
die   schematischen  Blutbefunde,    welche  ich  dem  trefflichen    Buch< 
Jln>jt:  mit   seiner    Erlaubnis    entnommen   habe,     sich    v<>r    Augen    häl 
so  wird  man  sich  in  jedem  Falle    leicht  orientiren  können.    Vor  allem 
ist  es  nothwendig,    stets  daran  zu  denken,    dass   Infectionen  mit  zw 
verschiedenen    Parasitenarteu     bei    demselben    Individuum     vorkomm 
können.  Von  Wichtigkeit  ist  ferner,  dass  auch  bei   typisch  verlaufend 
Fiebern,  die  nicht  durch  Chinin  beeiuflusst  werden,  eine  Anzahl  Parasit 
in    ihrer  Entwicklung   hinter   den    anderen  zurückbleiben  kann.    Efl 
deshalb  nicht  ohne  weiteres  aus  Blutbefunden,  welche  nicht   ganz  d 
Schema  entsprechen .   z.  B.  der  Schluss  zu  ziehen ,    dass  eine  Tertia 
oder  Quartana  duplicata  vorliegt,    wenn  z.  B.  kleine  Ringe    sich    au 
nach  Ablauf  des  eigentlichen   Fieberanfalles  im  Blute  vorfinden. 

Wenn    man   im    mikroskopischen    Präparate   nui   Ringformen   an- 
trifft,  welche  den  kleinen  Tertianaringen  gleichen,   so  kann  man  eine 
bestimmte  Diagnose  nicht  ohne  weiteres  steilen.  Denn  es  ist  nicht  BKJ 
lieh,  die  kleineu  Tertianaringe  von  den  grossen  Tropenringen  zu  nnt 
scheiden.  Trifft  man  dagegen  auch  nur  einen  einzigen  wuhlcharakten 
sirteu   pigmentirten  Parasiten    im  Präparate   an ,    so    kann  es  sieh  u 
um   eine  derjenigen  Fieberarten    handeln ,    welche   durch    die   groei 
Parasiten    bedingt    sind.     Vergrösserte    Blutkörperchen     sprechen    Hb 
Tertiana,  eine  einzige  Bandform   macht  die  Diagnose  Quartan 
wie  sicher.     Halbmonde  können  nur    bei  Tropica  vorkommen.    Werden 
Halbmonde  und  daneben  pigmenti rte  grosse  Parasiten  gefunden,  so  muss 
eine  Misehinfeetion  mit  Tropica,  bezw.  Quartana  vorliegen.    Die  Unter 
Scheidung   von  Tertiana   und  Quartana   kann  häufig   nur  möglich    sein 
unter  Zuhilfenahme   einer   genauen  Fiebercurve.    Was   die    Herstell 
derartiger  Fiebercurven  betrifft,  so  ist  es  nothwendig.  in  zweifeln 
Fällen  die  Messung  mindestens  dreistündlich  vornehmen  zu  lassen 
auch  während   der  Nacht  fortzusetzen.    Erst  dann  erhalten  die  Curven 
die  typische  Gestalt,    vorausgesetzt,    dass  dieselben  nicht  durch  Chinin 
beeinflusst  sind.  Nur  bei  mindestens  dreistündlicher  Temperaturme- 
ist es  möglich,  z.  B.  Neuerkrankungen  an  Tropenfieber  und  eine  Terti 
duplicata  mit  Sicherheit  an  der  Form  der  Curve  von  einander  zu  um 
scheiden.    Auch  die  pseudokritiseheu  Einseukungen  und  die  Remissionen 
zwischen   den    einzelnen  Anfälleu    bei  Tropenfieber   sind  nur  auf  diese 
Weise  erkennbar. 


m 
]tl 

l 

n, 

: 


ine 

I 

nur 
MB 

gU 

■den 

llllv. 

nter- 
sein 

lin  ic' 

alten 

i  und 

— veo 

inin 

tor- 
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Wenn  iler  Vertaut'  der  Malaria  durch  Chinin  beeinfiusst ,  wenn 
womöglich  vor  Beginn  des.  Fieberanfatls  Chinin  in  grösserer  Menge  ge- 
geben wiirden  ist,  so  ist  nicht  nur  der  Entwicklungsgang  der  Parasiten 
häutig  unregelmässiger,  sondern  die  einzelnen  Purinen  der  Malaria- 
parasiten weisen  auch  zuweilen  Abweichungen  von  der  Norm  auf,  die 
namentlich  bei  den  Tertiaiiaparasiten  zutage  treten  können.  Diese  soge- 
nannten Cuininformen  der  Parasiten  /.eidineu sich  dadurch  aus,  dass  der 
Parasit  wie  aufgefasert  in  seiner  Form  erscheint.  Immerhin  wird  man 
auch  in  solchen  Fällen  neben  den  atypischen  Können  solche  typische 
finden,  aus  welchen  sich  mit  Sicherheit  die  Diagnose  der  Malariaform 
stellen  lässt. 

Nachweis  von  pathogenen  Bakterien  im  Blute. 

Während  man  froher  annahm,  dass  nur  bei  schwerer  Sepsis  patho- 
gene  Bakterien  im  Blute  vorkommen,  haben  die  neueren  Untersuchungen 
infolge  der  Verfeinerung  der  angewandten  Methoden  ergeben,  dass  weit 
hautiger,  als  früher  angenommen  und  erwartet  wurde,  bei  verschiedenen 
Infectionskrankheitcn  die  Infectionserreger  in  das  Blut  eindringen.  Das 
eine  muss  allerdings  hervorgehoben  werden  ,  dass  die  Mehrzahl  aller 
pathogenen  Spaltpilze  keine  eigentlichen  Blutschmarotzer  sind.  Es  gilt 
dies  vor  allem  für  die  Typhusbakterien,  Pest  Bakterien,  Streptokokken. 
Staphylokokken.  Milzbrandbakterien.  Allen  diesen  Baktericnkrankhciteii 
gemeinsam  ist  die  locale  Ansiedluug  in  irgend  einem  Organe.  So  siedeln 
sich  die  Typhusbakterien  vorwiegend  in  den  Folliketapparaten  des 
Darmes  und  der  Milz  an.  Die  Streptokokken  küunen  in  den  ver- 
schiedensten Tlicilen  des  Korpers  ihre  primäre  Legalisation  haben. 
Das  Gleiche  gilt  für  die  Staphylokokken  sowie  den  Milzbrand.  Jede 
dieser  Bakterienarten  weist  eine  gewisse  Vorliebe  für  einzelne  Körper- 
stellen,  bezw.  einzelne  Gewebe  auf,  60  z.  B.  siedeln  sich  die  Strepto- 
kokken sehr  häufig  in  dem  Unterhautzellgewebe  an  (Erysipel),  der 
Milzbrand  in  der  Schleimhaut  des  Darmes  (Darmmikbrand),  in  der  Haut 
(Carhunkel)  oder  iu  der  Lunge  (Lungenmilzbrand).  Die  Staphylokokken 
dringen  vorwiegend  durch  Wunden  oder  kleine  Verletzungen  der  Haut 
in  das  I'uterhatitzellgewche  ein,  die  Pestbakterien  siedeln  sieh  in  den 
Drüsen  oder  in  der  Lunge  primär  an.  Bei  alten  diesen  genannten 
Bakterienkrankheiten  findet  aber  ein  ununterbrochenes  Uebertreten  von 
Bakterien  durch  den  Lymphstrom  in  das  Blut  statt  und  in  allen  den 
Fällen,  in  welchen  der  Ausgang  der  Krankheit  zur  Heilung  übergeht, 
ein  ununterbrochenes  Zugrundegehen  innerhalb  der  Blutbahn.  Es  kann 
als  Hegel  gelten,  dass  meist  nur  da,  wo  die  Krankheit  einen  ungün- 
stigen Ausgang  nimmt,  und  da  auch  meist  nur  kürzere  Zeit  vor  dem 
Tode,  die  Keime  sich  so  vermehren,  dass  sie  /.  B.  schon  durch  das 
gefärbte  mikroskopische  Präparat  im  Blute  nachgewiesen  werden  können. 

Zum  Nachweis  der  genannten  Bakterien  ist  deshalb  das  mikro- 
skopische gefärbte  Präparat  im  allgemeinen  wenig  geeignet.  Es  wird 
sieh  in  solchen  Fällen  zwar  empfehlen,  zur  Controle  mikroskopische 
Blutpräparate  herzustellen.  Man  fertigt  dieselben  in  derselben  Weise 
au,  wie  dies  für  die  Herstellung  der  Malariapräparate  beschrieben 
worden  ist.  Zur  Färbung  benutzt  man  eine  verdünnte  Zirhl'sAw 
Lösung  oder  eine  stark  verdünnte  alkalische  Methylen blaulösung  (siehe 
Abschnitt:  Methoden). 
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Weit  bessere  Resultate  bezüglich  des  Auffindens  pathogener  Bak- 
terien im  Blute  wird  man  mit  Hilfe  der  Züchtungsmethoden  erzielen. 
Früher  verfuhr  man  dabei  so,  da68  nach  Sterilisirung  der  äusseren 
Haut  mittels  Alkohol,  Aether,  Sublimat  und  nachfolgender  Entfernung 
des  letzteren  mittels  sterilen  Wassers  ein  Einstich  in  die  Haut  gemacht 
wurde,  um  kleinere  Tröpfeben  Blut  zum  Austreten  zu  bringen.  Das 
heraustretende  Blut  wird  mit  der  abgeglühten  Platinöse  aufgefangen 
und  nun  auf  flüssige  und  feste  Nährmedien  übertragen.  Zur  Aussaat 
sind  vor  allen  Dingen  geeignet  Agarplatten,  auf  deren  Oberfläche  eine 
gleiehmässige  Ausbreitung  des  Materials  möglich  ist,  so  dass  selbst 
vereinzelte  Keime  zur  Entwicklung  und  Beobachtung  gelangen  können, 
vor  allen  Dingen  auch  unter  Umständen  durch  ihre  charakteristische 
Form  mit  Hilfe  der  schwachen  Vergrösserung  des  Mikroskops  leicht 
erkannt  werden  können.  Sehr  empfehlenswerth  ist  die  Methode,  um 
Typhushakterien  aus  dem  Roseolenblut  zu  züchten,  indem  man  den 
Einschnitt  in  die  Haut  gerade  an  einer  Stelle  vornimmt,  an  welcher 
sich  ein  Roseolafleck  befindet. 

Die  neueren  Untersuchungen  haben  indessen  gezeigt,  dass  man 
weit  leichter  die  pathogenen  Mikroorganismen  im  circulirenden  Blute 
nachweisen  kann,  wenn  grössere  Blutmengen  zur  Verarbeitung  gelangen. 
Man  hat  dabei  nicht  nur  den  Vortheil,  dass  in  einer  grösseren  Blut- 
menge mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  spärliche  Keime  aufgefunden 
werden,  sondern  es  gelingt  auch  leichter  eine  Anreicherung  der  im 
Blute  vorhandenen  Keime,  wenn  man  das  Blut  direct  in  Mengen  von 
1 — 2Ccm.  auf  Kölbchen  von  50 — 100  Ccm.  Inhalt,  gefüllt  mit  flüssigen 
Nährmedien  (Pepton,  Bouillon),  überträgt.  Durch  diese  Verdünnung  des 
Blutes  in  grösseren  Mengen  der  flüssigen  Nährböden  wird  die  bakterieide 
Kraft,  welche  das  frisch  dem  Gefässsystem  entnommene  Blut  besitzt, 
ausgeschaltet.  Man  verfährt  dabei  am  besten  so,  das  Blut  nach 
Sterilisirung  der  äusseren  Haut  direct  mittels  Einstichs  einer  sterilen 
Pravaz''schen  Spritze  in  eine  Armvene  (V.  mediana)  durch  Aspiration 
zu  entnehmen.*  Vorzügliche  Resultate  sind  bei  Anwendung  dieser 
Methode  erhalten  worden,  wo  es  sich  um  den  Nachweis  von  Typhus- 
bakterien, Streptokokken,  Staphylokokken,  Pest-  und  Milzbrandbakterien 
im  circulirenden  Blute  handelte.  Die  mit  dem  Blute  beschickten  Kölbchen 
werden  zum  Zwecke  der  Anreicherung  auf  24  Stunden  in  den  Brut- 
schrank bei  37°  C.  gebracht  und  nach  Ablauf  dieser  Zeit  werden  kleine 
Mengen  der  Flüssigkeit,  in  denen  die  angereicherten  Bakterien  vorhanden 
sind,  auf  feste  Nährböden  zur  weiteren  Identificirung  mittels  Isolirung 
und  Reinzüchtung  der  Keime  übertragen. 

Mittels  des  Thierversuches  ist  es  möglich,  die  Streptokokken. 
Pestbakterien  und  Milzbrandbakterien  im  circulirenden  Blute  nachzu- 
weisen, indem  man  grössere  Mengen  (1 — 2  Ccm.)  des  aus  der  Armvene 
mittels  Pravaz'scher  Spritze  oder  aus  Hautschnitten  mittels  Sohröpt- 
schneppers  erhaltenen  Blutes  direct  auf  die  geeigneten  Versuchsthiere 
überimpft.  Da  wir  über  Thierarten,  welche  auch  empfänglich  wären 
für  die  Einverleibung  kleiner  Mengen  von  Typbusbakterien  oder  Staphylo- 
kokken,  bis  jetzt  nicht   verfügen,   so  ist  diese  Methode   der   directeu 


*  Oder  man  entnimmt  das  Blut  mittels  sterilisirter  Schröpfköpfe,  wie  dies  zuerst 
zun  I'etruxchki  systematisch  ausgeführt  wurde. 
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Blutübertragung  auf  Versuehslhiere  zum  Nachweis  dieser  Bakterien 
nicht  zu  benutzen.  Ein  Milzbrandliaktenen  nachzuweisen,  übertrügt 
man  das  Uhit  auf  Meerschweinchen  und  Mäuse  und  zwar  empfiehl!  sich 
die  subcutane  Einverleibung  von  1  Gem.  bei  Meerschweinchen  und 
0,2  0,8  L'cm.  bei  Mausen;  für  den  Nachweis  von  Streptokokken  sind 
Mause  und  Kaninchen  die  geeigneten  Thierarten.  Die  Einverleibmm 
hiebt  bei  Mäusen  am  besten  iutrapcritoncu.1,  bei  Kaninchen  in  die 
Ohrvene  oder  Subcutan  in  die  Haut  des  Ohres.  Zum  Nachweis  der 
Test bakterien  kann  man  verschiedene  Methoden  benutzen.  Als  geeignete 
YeiMielislhiere  kommen  vor  allen  hingen  hl  Betracht  Ratten  und  Meer- 
schweinchen. Bei  Ratten  empfiehlt  sich  die  subcutane,  intraperitoneale 
Einverleibung  sowie  die  Eintraufelung  einiger  Tropfen  des  verdächtigen 
Blutes  in  den  Augenbindebanttaek,  Bei  Meerschweinchen  kommt  neben 
der  subcutanen  Impfung  die  cutane  Methode  in  Betracht,  bei  welcher 
das  Blut  auf  eine  rasirte  Flache  der  Bau-hhauf  eingerieben  wird.  Wenn 
auch  nur  vereinzelte  Bestkeime  in  dem  Ausgangsmaterial  vorhanden 
waren,  so  wird  es  sicher  gelingen,  auf  die  eine  oder  andere  Weise  die 
Pestbakterien  nachzuweisen.  Eine  gleiche  Sicherheit  dürfte  auch  bei  Vor- 
handensein von  Milzbrandbakterien  in  dem  Untersuehungsmaterinl  erzielt 
werden,  da  die  genannten  Thierarten,  ebenso  wie  die  Ratten  und  Meer- 
schweinchen für  Best,  so  für  Milzbrand  hiH-hcinpfiiugiicIi.  sind.  Bei 
Streptokokken  dagegen  ist  die  Sicherheit  des  Nachweises  bei  weitem 
nicht  eine  so  grosse,  weil  die  Virulenz  dieser  Bakterien,  selbst  wenn 
sie  im  Blute  vorkommen  sollten,  eine  sehr  schwankende  ist  und  weil 
die  Versuelisthiere  verschiedene  Etnptangliehkcils-ntde  aufweisen.  Das 
Znehtungsverfaliren  wird  hier  ebenso  wie  beim  Nachweis  der  Typlms- 
bakterien    und  Staphylokokken    im    allgemeinen    vor  der  Heranziehung 


des  Tlnerversuchs  den  Vorzug  verdienen. 
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Eine    besondere    Besprechung    erheischt    der    Nachweis    der   Re- 
currensspirochaeten, durch  den  sieh   bekanntlich  mit  Sicherheit  das 

Rückfallfieber  erkennen  lässt.  Obwohl  es 
bisher  uoch  nicht  gelungen  ist,  die  von  Ober- 
mrier  1874  entdeckten  Spirochaeten  künst- 
lich zu  zueilten,  müssen  sie  doch  unbestritten 
als  die  Ursache  dieser  Blutinfeetionskrankhcit 
#i  xar  e^o/tjv  gelten.  Die  Spirochacte  Obermeieri, 
P  deren  Stellung  im  System  der  Mikroorga- 
nismen noch  nicht  klargestellt  ist,  wird 
hei  jeder  Reriirreuserkraukung  gefunden 
(Fig.  138).  Der  Nachweis  gelingt  durch 
die  mikroskopische  Entersuehong  eines  Blut- 
tropfebens  Im  ungefärbten  Zustand  (im  hän- 
genden Tropfen)  oder  besser  noch  im  ge- 
färbten Deokglaspräparat  Im  angefärbten 
Präparat  sind  die  Spirochaeten  wegen  ihrer  grossen  Beweglichkeit  oft 
schwer  ra  erkennen ;  man  sieht  wohl,  wie  die  Bratscheibea  weggepeitseht 
werden,  kann  die  Spirochaeten  selbst  aber  nicht  entdecken.  Um  dieselben 
im  ongeftrbten Zustand  im  Blut  der Rccurrenskranken  aufzufinden. empfiehlt 
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es  sieb,  ein  Tröpfchen  Blut  ia  Ma/I<  r'sche  Flüssigkeit  oder  in  L'cbcrosmiiinv 
säure  aufzufangen.    Viel  hesser  lassen  sie  selbst  ganz  vereinzelte  spi 
chaeten    in   gefärbten   Blutpräparaten    nachweisen.     Die  Entnahm'- 
BlsleB,    II« -rstellnng  der  Blutpräparate  geschieht  in  gleicher  Weise 
es    für    die   Malariapräparate    beschrieben    ist.     Die    Fixirung    kann  in 
Alkoholäther  (8  Minuten)  gesehenen.    Dann  gelangen  die  Präparate  für 
1  Minute  in  t%igei  Essigsiiurelösung.   Nach  Abspülen 
in    Wasser    Färbung    mit    Borax- Methylenblau    (nach 
Manson)    einige     Sei-unden    oder     DahtiavioIeüK'sung. 
Darauf  kurzes  Abspülen  in  Wasser   und    nach   Trock- 
nung Einbettung  in  Canadabalsatn.     Auch  mittels  der 
L'oiiifi min s/,i/)<v\ii:\\    Methode    erhalt    man    gute    Bilder. 
Nach   <mi)u  entfärben    sich   die  Reeurrciis>piriie.haeten. 

In  gut  gefärbten  Blutpräparaten  erscheinen  die 
Kecurrensspirochaeten  wie  überaus  feine  Spiralfädi-n 
von  20 — 40»  Länge  und  1  •>.  Dicke  mit  zugespit/ini 
Enden.  Di*-  Zahl  der  Windungen  schwankt  zwischen  5 
und  20.  Feinere  Structnr  vermag  man  nicht  an  den 
Spirochaeten  zu  sehen. 

Die  Spiroohaeteo    sind    nicht   nur  während   des 
eigentlichen  Fieberparoxysmos,  aondern  schon  vor  Be- 
ginn  des    Fiebers    im    Blute    nachweisbar.     Mit     dem 
kritischen    Temperuturahfall    verschwinden    die    Spiro- 
chaeten aus  dem  circulirenden  Blut,   wobei  viele  zugrunde  gehen 
sind  wahrscheinlich  in  der  zwischen  den  Anfällen  liegenden  fieberfreien 
Zeit  in  der  Milz,  Bald  nach  dem  Tode  des  Keeurreuskranken  verli 
die   Spirochaeten    ihre    Beweglichkeit.    Im   intravasculären    Blut    | 
dieselben  nach  dem  Tode  sehr  bald  /.umrunde. 

Nachweis  der  Filaria  im  Blut. 

Im  Blute  des  Menschen   kommt   nur  die  Larvenform    der  Fil 
Bancrol'ti    vor,    welche  ihrerseits   sich   als   geschlechtsrcifes    Thier 
80 — KKJ  Mm.    Länge    in    den    Lymphgefässen    findet.     Die    von    A 
Weibchen    geborenen    Embryonen    dringen   in's    Blut    ein,    namentlich 
während    des   Schlafes  der   Wirthe    oft   in    grosser    Menge.     Sie    1 
0,25— 0,35  Mm.  laug  und  ungefähr  so  breit  wie  der  Durchmesser  ei 
rothen  Blutkörperchens  beträgt  (0,01  Mm.).    Im  frisch  dem   Kiirpi  r  e 
nommenen  Blute  fallen  sie  durch  ihre  lebhaften  Bewegungen,   mit  dem 
öie  die  rothen  Blutkörperchen  wegpeitschen,  auf.  Sie  erscheinen  homogen 
und  durchsichtig,  später  tritt  Körnung  auf.   Häufig  zeigen  die  Meni 
welche   Filaria   sanguinis  (Fig.  D14   u.   IHö)  haben,    keine   Krank 
Symptome,    in    anderen   Fällen   besteht   Hämatochylurie.    Elephan' 
uml  Milztumor;  die  Krankheit  kann  trotz  Behandlung  der  localen  Ucr 
in  denen  die  Thiere  leben,  tödtlich  verlaufen. 

Serumdiagnostik. 

Unter  Serumdiagnostik  versteht  man  die  Methoden,  vermittels  iler 
man    das    Vorhandensein    von   Infectionskraukheiten ,     beziehim 
das   Ueberstehen  derselben    in  unzweideutiger  Weise,  durch  Benotest 
des  Serums  (oder  Blutes)  zur  Anstellung    von  Agglutination»-  etc    V*e 
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suchen,  nachweisen  kann.  Diese  Methoden  zielen  darauf  hin,  in  dem 
Blute,  bezw.  Blutserum,  welches  von  den  betreffenden  Kranken  oder  ReOOB- 
vak-sccnlen  entnommen  ist.  speei  fische  Veränderungen  naehzim eisen. 
Diese  speeifischen  Veränderungen  bestehen  in  einer  Beeinflussung,  «relebe 
das  Serum  auf  die  speeifischen  Infeetionserreger  oder  deren  Gifte  im 
Reagensglase  oder  im  Thierkiirper  heim  Thierversuch  ausübt. 

Die  Serumdiagnostik  ist  in  erster  Linie  auf  den  Forschungen 
Hthrhiy's  aufgebaut,  welcher  zuerst  die  speeifischen  Blutveränderuugen, 
die  speeifischen  Antitoxine  im  Blutserum  der  mit  Diphtheriegift  be- 
handelten Thiere  nachwies.  Die  Bd&nK^acbea  Untersuchungen  wiederum 
fnssten  auf  den  grossen  Entdeckungen  AV//.v.  welcher  die  speei- 
fischen Krankheitaursachen  iiachgewu-sen  und  in  künstlichen  Nähr- 
medien  zu  züchten  gelernt  hatte  und  zuerst  im  Tubereulin  die  Wirkung 
von  s|«eeiiiselieii  Giften  in  BakteriencuHaren  auf  die  speeifisebe  Krank- 
heit (Tuberculose)  nachwies.  Weitere  Grundlagen  fiir  die  Seruindiagnnstik 
lieferten  dann  die  Untersuchungen  von  R.  VftSff&r  und  seinen  Mit- 
arbeitern,   sowie    Gruber     und    Dvrham,    deren  Untersuchungen   über 
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die  Agglutinine  nur  wenige  Tage  später  von  I'/i'ijlW  und  h'olh-  be- 
stätigt wurden.  Diese  V ntersuchuugen  zeigten,  dass  im  Blutserum  von 
Thieren  und  Menschen,  welche  auf  künstliche  oder  natürliche  Weise 
mit  verschiedenen  Bakterien  infkirt  sind,  aleo  unter  der  Einwirkung 
der  Infeetionserreger  gestanden  haben,  ipeeifieebe  Stoffe  auftreten,  die 
einerseits  durch  das  Thierexperiment  nachzuweisen  sind  (hakterinlytische 
stotl'ei.  andererseits  durch  die  Mischung  der  BakteriencnHoren  mit  dem 
Serum  im  Reagenzglase  zutage  treten  (Aggtatinationserecheinangen). 
Es  war  vor  allen  Dingen  das  Verdienst  von  W'uia! ,  datt  er  die  Ag- 
glntinationserscheinungen  zur  Frühdiagnose  des  Typhös  abdominalis 
heranzog.  Agglutination»  wirknngen  treten  nicht  nur  beim  Typbus  ab- 
dominalis auf.  sondern  auch  bei  einiges  anderen  Infectinnskranklieiteti, 
allerdings  nie  so  froh  wie  heim  Typhus.  Sie  sind  dann  znr  retrospektiven 
Diagnose  zu  benutzen.  Eine  grössere  Bedeutung  für  die  retrospektive 
Diagnose  besitzen  die  Bpecifisch  bakteriorj  tischen  Stoffe,  welche  in  der 
\  ei>uelisor(l[iung  des  sogenannten   /.'/»■/'////•'sehen  Versuches,  namentlich 
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bei  Cholera  und  Typhus,  praktische  Bedeutung  gewonnen  haben.  Uefa 
die  Ausfuhrung  der  Versuche  mit  Baktoriolysinen ,   die  in  Peritoneum 
der  Meerschweinchen  wirksam  werden,  ist  oben  bei  der  Diagnose  de 
Cholera  asiatics   ausführlich   berichtet   worden.    Es    mag    hier  nochflM 
darauf  hingewiesen   werdeu.   dass  die   diagnostische   Bedeotanf 
dieser  Veranebe  nur  dann  eine  einwandsfreie  ist,  wenn  sie  mit  I 
versuchen  und  von  geübter  Hand  angestellt  werden. 

Serumdiagaoetik  hei  Typhus  abdominalis. 

Man  entzieht  dein  Patienten  Blut,  Ba  empfiehlt  sich,  nicht  zu  kirim 
Mengen  an  nehmen,  und  zwar  trenn  möglich  2— -3Cem.,  sei  es  mittel! 
sterilen  Schröpfkopfes  oder  mittels  Venenpunetion    Nach  Geriuneuiasae 
wird  das  Blutserum  mit  steriler  Pipette  abgehoben,  mit  physioli 
KochsalzlCcnng  im  Verhältnis  1  :fl  verdünnt  und  zum  Zwecke  rollständig« 
Klärung  centritogirt.    Dieses   Serum   wird   nun   auf  seinen   Gehali 
Agglutininen  titrirt.  DieAgglntinine  sind  Stoffe,  welche  <len  Amboc] 
zweiter  Ordnung  EhrlicKi  nach  seiner  in   der  Seitenkettentheorie  sa 
gestellten  ^omenelatur  entsprechen.    Sie    haben  mit  den   bakterieide 
(speeifiseh  bakteriolytisoheu)  Immnnstoffen  des  Serums  nichts  zu  ttuu 
sind  alier  in  gleicherweise  wie  diese  speeitiseh.  Jedes  normale  Menselien 
sermn  besitzt  in  gewissen  Concentrationen  agglutinirende  Eig 
welche  indessen  nicht  unerheblichen  individuellen  s.-invankungen  unter 
werfen  sind.  Aus  diesem  Grunde  ist  es  uothwendig.  mit  einer  Typhuscull 
die  Agglutination  anzustellen,    welche  einen  bekannten  Aggrutinatioi 
titer  gegenüber  eineiu   sneeinachen    künstlichen  Typbusserum    von   bc 
katmter  Wirksamkeit  besitofc  Die.  Ausfflhrung  der  Tttrirang  rnuK 
naeli    quantitativen    Grundsätzen   geschehen,    wobei    mau    in    fol 
Weise   verfährt.    Es    werden   Verdiinnungen    des  Serums   hergestellt 
0,8%iger  Kochsalzlösung.  Von  diesen  Verdünnungen,  z.  B.  1  :80,    1  ■- 
L:60,   1:80,   1:100,   1:200    wird  je   1  Ccm.  in   ein    steriles  Beulen 
röhreben  gelullt.    Man  bat  dann  eine  Seala,  indem  /..  B.  in   den 
liiilirelu-n   n,l)ä.    im    zweiten    0,025,    im    dritten    0,016  Ccm.   etc     d< 
Serums     immer    in     1   Ccm.    Flussigkeitsvolumen    enthalten    sind, 
jedem    dieser    Rohrehen    wird    eine    Oese    gleich     2  Mgrm. 
Agarctiltnr    am    Rande    verrieben   und   in    der  Flüssigkeit     nach 
Verreibung   durch    Schütteln  fein   vertheilt.    Das  Verreiben    der  t'ultnr- 
masse   mit   der  Flüssigkeit  geschiebt   in    folgender   Weise:     Die  Culto 
wird  oberhalb  des  BlBssigkeiteniveaus  an  der  Wandung  tles  BAhrcbe 
abgestrichen;    ein    Tropfen    der    Flüssigkeit    wird    alsdann    mir 
PlatmOee  hinzugefügt  und  damit  verrieben,    his  die    mit   blossem  Atnj 
sichtbaren  Kliimpehen   verschwinden.     Schliesslich    wird    das  Genien? 
langsam    herahgeschwemmt  und  nun  bei  Sciiräghaltiin«;    des   Bdbrefac 
die  Consistenz  der  Probe  in  dünner  Schiebt  beobachtet.  Das   Pbänomt 
der  Häufchenbildung  wird  am  besten  beim  Blick  von  üben  auf  schwi 
Untergrund   oder  beim  Blick  nach  oben  in  dein  von  der  Zimmerdc 
reflectirenden  Tageslicht  beobachtet.     Bierbei  lässt  sieh  die  H. 
bildung  dnrebans   sicher  feststellen.     Die  mikroskopische  Beobacbttl 
besonders   mit   stärkerein   System    kann   sehr  leicht  zu    FeMteUfisi 
führen.  Denn  sehr  oft  werden  dabei  vereinzelte,  in  Zoogloea  raaanSBf 
liegende     Bakterien,     die    hei    der    Aufschwemmung    nicht    von    anUttdc 
gelöst  waren,  für  agglutinirte  Bakterienhäuflein  gebalten,  obgieiel 
mit  den  durch  die  Agglutinine  zusammengeballten  reo   Bakfc 
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häufen  nichts  za  thon  haben.  Die  Agglutination  der  Bakterien  muss. 
wenn  sie  gelten  soll,  kurze  Zeil,  spätestens  innerhalb  einer  Stunde 
nach  dem  Zusammenmengen  der  CtutarmaesQ  und  das  Bernms,  dem 
blossen  Alge  unverkennbar  erfolgen.  Nur  auf  diese  Weise  kann  mau 
einwandsfreie  Resultate  erhalten,  wenn  man  mit  deiu  blossen  Auge 
oder  mit  der  Lupe  die  im  Thermostaten  bei  B7*  C.  gehaltenen  Auf- 
schwemmungen der  Bakterien  und  des  Semmi  beobachtet,  Bei  echter  Ag- 
glntination  ist  der  Vorgang  der  Hitufehenhildiing  ein  fortschreitender; 
die  last  sofort  Dach  der  Mischung  von  Serum  und  Cultnr  sieh  bildenden 
Baktcricnhüiifchen  werden  mit  zunehmender  Zeit  grösser  und  sinken 
an  Boden,  darüber  eine  klare  Flüssigkcitsschicht  lassend.  Bei  den 
<'ontrolen  mit  gleichen  Mengen  Dormalon  »Serums  und  den  gleichen 
Mengen  von  Bakterien  darf  keine  Andeutung  von  Agglutination  eintreten. 
Die  Flüssigkeit  bleibt  gleich  massiv  getriilit  und  homogen,  auch  für  die 
ersten  Stunden  nach  der  Mischung,  worauf  es  bei  diesen  Versuchen  in 
erster  Linie  ankommt.  Der  Bodensatz,  den  manche  unbewegliche 
Bakterien  bei  längerem  Stehen  in  jedem  selbst  gang  indifferenten 
Fliissigkeitsruedium  und  beim  Waettftbmn  in  manchen  Nährböden  bilden, 
hat.  mit  Agglutination  nichts  zu  thun.  Man  kann  dies  daran  erkennen. 
daaa  dieser  Bodensatz  sich  beim  Imsehütteln  wieder  in  Emulsion  auf- 
löst, während  wirklich  agghuiuirtc  Bakterienhäufchen  dabei  als  solch« 
erhalten   bleiben.     Bei  beweglichen  Bakte.rienai  teil  kommt   die  Bildung 

-  Bodensatzes  liborhaopt  nicht  in  Frage« 
Nur  unter  Beobachtung  dieser  Cautelen  sowie  bei  Heranziehung 
.•in  Controlveraneben  mit  normalem  Serum  und  einerseits  der  Ver- 
dünnungsflüs8igkeit  allein  gemischt  mit  der  Bakterieiimusse  anderseits  ist 
man  in  der  Lage,  eiinvaudsfreic  Resultate  zu  erhalten.  Vielfache  Erfahrung 
bat  gezeigt,  das.s  man  erst  dann  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  sagen 
kann,  daasein  Mensch  an  Typhus  abdominalis  leidet  oder  vor  kurzer  Zeit 
einen  solchen  überstanden  hat,  wenn  sein  Seruni  bei  Anwendung  obiger 
Methodik  mindestens  in  einer  Verdünnung  von  1:H0  agglutiniretid  wirkt, 
das  heisst,  wenn  0,02 Com.  imstande  sind,  eine  Oese  Typhuseultur,  auf- 

iiwcmmt  iu  l  ('cm.  physiologischer  Koehaalxloanng,  binnen  einer  Stunde 
in  typischer  Weise  zu  agglutiniren,  vorausgesetzt,  dass  der  l'nfersucher 
anstände  ist.  mit  Sicherheit  die  Agglutination  festzustellen,  und  dass  er 
über  eine  Typhuseultur  verfugt,  deren  Agglutinationstiter  bekannt  ist. 

In  der  sogenannten  M7r/ir/'schcn  Ueaetiou  ,  das  heisst  der  Be- 
nutzung der  Aggliitininc  zur  Frühdiagnose  des  Typhus  abdominalis 
besitzen  wir  ein  werthTottes  Unterstützungsmittel,  um  diese  Krankheit 
vielfach  da  zu  erkennen,  wo  es  mit  Hilfe  klinischer  oder  anderer 
bakteriologischer  Methoden  (Züchtung  der  Infectionserreger  aus  Fäces, 
Irin.  Roseolen)  nicht  möglich  ist.  Ebenso  unzweifelhaft  ist  allerdings 
nachgewiesen,  dass  bei  vielen  Fällen  von  echtem  Abdtuninaltyphus  die 
specittsehen  Typhusagglntiniiie  erst  im  Laufe  der  zweiten,  ja  in 
manchen  Fällen  sogar  erst  im  Beginn  der  vierten  Krankheit' wuehe  im 
OÜrcnlirenden  Blute  erseheinen..  Es  ist  damit  nicht  gesagt,  dass  nicht 
im  Knochenmark  z.  B.,  das  nach  Vftkffw  und  Marx  die  llauptbildungs- 
statte  der  specirlschen  Antikörper  ist,  die  Agglutinine  in  solchen  Fällen 
schon  frühzeitiger  auftreten,  als  sie  im  Blute  nachweisbar  sind.  Aus 
diesem  Grunde  ist  nur  bei  positivem  Ausfall  des  Agglutinations- 
pbänomens  ein  Schluss  und  zwar  im  positiven  Sinne  erlaubt;  bei  nega- 
tivem Ausfall  des  Agglutinationsplianoineiis  ist  dagegen  der  umgekehrte 
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Schlnss  niclit  statthaft .    das»   der   betreffende    Mensch ,    welcher   unter 
Typhusverdacbt  erkrankt  ist  und  bei  dem  es  sich  in  der  Praxis  meis 
um    den    Ausschluss    einer    Sepsis.    Meningitis   oder    Miliartubercuk 
handelt,  nicht  an  Typhus  abdominalis    leidet   oder   in   letzter  Zeit 
litten  hat.  Die  sogenannte   FPufafsehe  Keaction   ist   also    kein    nnirü- 
liebes  diagnostisches  Mittel. 

Die    Heranziehung    der     speei  tisch     bakteriolytisehen     Stoffe    zur 
Frühdiagnose  des  Typhus  abdominalis  ist  nicht  zu  verwertben,  weil  die 
letzteren  im  Gegensätze  zu  den  Agghitininen  erst  im  späteren  Stadium 
der  Krankheit,   beziehungsweise  nach   vollkommener  Recouvaleseeu/.  er- 
scheinen, dagegen  können  die  speeifisch    bakterieidea  Stoffe    zu  einet 
retrospectiven  Diagnose  des  Typlins  abdominalia  verwandt  werden,  und 
zwar    in    der   Versurhsannrdniing    des    sogenannten  I '/'riß  ersehen    \V 
suches.    Das  Serum    der   betreffenden  Patienten    tnoaa   genau  in 
auf  Beine  bakteriolytisehen  Eigenschaften  unter  Heranziehung  res  Cot 
trolversuchen    mit    normalem   Serum    titrirt  werden.    Es   ist    stets    ein 
Tvphuscultur  von  nrnstanter  Virulenz  zu  benutzen.  Nur  wenn    sieb  eÜB 
grosser  Unterschied  zwischen    der  Wirksamkeit    des    normalen    Seron 
und  des   verdächtigen  Serums    ergiebt ,    sind  Schlüsse   aus  diesen   1 
suchen    zu    ziehen.    Zum   Beispiel    wird    man,    wenn    der    Titer   el 
menschlichen  Serums  unter  1  Cgrm.  liegt,  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit 
auf    eioen     abgelaufenen    Typhus    abdominalis    Rückschlüsse    mache 
können,  da  das  normale  menschliche  Serum  selten   in   grosserer   Doi 
als  6  Cgrm.  Sehutzwirkting  und  Auflösung  der  Vibrionen  bei  gleichzeitig 
intraperitonealer  Injeethm  mit  einer  Oese  einer  virulenten  löstündige 
Typlniscultur  ausübt. 

Bei  der  Beurthcilung   dieser  Befunde    ist    niclit    ausser   Augen 
lassen,  dasfl  die  speeifisch    bakteriolytiscben    Stoffe    noch    bis  zu  einen 
Jahre  und  länger  nach  Ablauf  eines  Typhus  abdominalis  in  dem  Wut 
serum  des  betreffenden  Menschen  vorhanden  sein   können.    Es  ist  als 
aus  dem  positiven  Ausfall  der  retrospectiven  Serumdiagnostik  ken 
ein  Sehluss  auf   den  Zeilpunkt,    wann    die  Erkrankung   durchgemac 
wurde,  ohne  weiteres  zulässig. 

Serumdiagnostik  bei  Pest,  Cholera,  Maltafieher. 

I  eher  die    Benutzung   der   specilisth-bakfeiiolyfisehen    Stoffe  zn 
retrospectiven    Erkennung    abgelaufener    Pestfälle    liegen    keine 
gaben    vor.    dagegen    kann    die    Agglutination    zur    Veriricirung    sbg 
laufencr  i'estfalle  herangezogen  werden.  Zur  Frühdiagnose  der  Pest  diirf 
die  Agglotinationebestimmung  kaum  in  Frage   kommen,    weil  wir  übt 
andere  Methoden  verfügen,  um  hei  Pcsterkrankungen  rasch  und  sicher 
Diagnose  «fahrend  der  Dauer  ihr  manifesten  Erkrankung  zu  stell' 

Die  Ausführung  der  Agglutination  geschieht  genau  nach  d<  l 
Principien,  wie  dies  für  Typhus  eben  beschrieben  worden  ist.  Da  das  aotnui 
Mensebenserum  selbst  in  Verdünnung  von  1  ::">.  das  heissl  in  der  M 
0,2 Ccm.  gegenüber  1  Oese  Oulturma«se  keine  Agglutinationswirkung  zmj 
so  ist  schon  bei  einem  positiven  Ausfall  der  Serumdiagnostik  bei  diec 
centralion  der  Schlnss  erlaubt,  dass  der  betreffende  Mensch,  ron  dein  dl 
Serum  stammt,  kurze  Zeit  vorbei-  Pest  überstanden  bat.   Für  die  Venu 
tbnng  eines  negativen  Ausfalls  der  Serumdiagnostik  sind  dieselben  < 
punkte  massgebend,    welche  für  Typhus   abdominalis   oben    an. 
worden  sind.  Nach  den  nicht  allzu  zahlreichen  darüber  vorliegenden  A 
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gaben  tritt  das  AgsdutMiationsphänoinen  nach  Ablauf  eines  Peatfalles  aber 
nur  bei  einer  Mioderzahl  der  abgelaufenen  Erkrankungen  Überhaupt  ein. 

Bei  Cholera  asiatica  spielt  die  Benutzung  der  Agglutination 
noch  eine  geringere  Rolle  als  bei  Pest,  weil  wir  über  ausserordentlich 
feine  Methoden  verfügen,  um  eine  bestehende  oder  abgelaufene  Cholera- 
erkrankung in  kurzer  Zeit  einwandsfrei  durch  Nachweis  des  Infections- 
erregcrs  selbst  nachzuweisen.  Für  die  Identifieirung  der  aus  dem  kranken 
Menschen  gezüchteten  Choleravibrionen  ist  allerdings  die  Benutzung  der 
Aggfatinjne  tob  grosser  Bedeutung,  worüber  oben  Näheres  angegeben  wur- 
den ist.  (.Siebe  Anleitung  fiir  Cboleradiagnose  von  B.  Koch  und  If.  Kirchner. ) 

Die  speeifisch  bakteriolytischen  Stoße  künnen  für  die  Erkennung 
abgelaufener  Cholerafälle  benutzt  werden,  da  das  Blutserum  von  Menschen. 
welche  Cholera  asiatica  überstanden  haben ,  noch  längere  Zeit  diese 
Stoffe  in  ziemlicher  Concentration  enthält.  Die  Methodik  ist  dieselbe  wie 
fiir  Typhus  abdominalis.  Auch  hier  lässt  sich  über  den  Zeitpunkt  der 
abgelaufenen  Erkrankung  ans  dem  V ersuch  nichts  Näheres  sehliessen. 

Bei  Maltafieber  ist  die  Serodiagnostik  von  verschiedenen  Seiten 
empfohlen  worden,  und  zwar  die  Benutzung  der  Agglutination. 

Ihr  Coccus  melitensis  ist  ein  kleiner  Coccus,  welcher  in  die  Classe  der  Staphylo- 
kokken pehört.  Er  wächst  auf  Agar  in  Form  eines  feinen  Boltgw,  ilie  einzelnen  ('»hmien 
sehen  thantrii|>l.ti:ilinlich  ans.  Nach  mehreren  üebertra^nngen  auf  kunstlichen  Nnhrbüden 
werden  die  Culturen  üppiger.  Der  t'oecns  tailil  sich  nicht  nach  (Iram  und  besitzt  für 
Thiere  keine  l'athujieniut.  Gelatine  wird  beim  Waebstlium  verflüssigt,  in  Bouillon  ist 
das  Wachsthum  demjenigen  der  Staphylokokken  ähnlich. 

Die  Ausführung  der  Methodik  ist  dieselbe,  wie  für  Typhus  ange- 
geben. Audi  hier  müssen  Controlverstiche  herangezogen  werden  ;  auch 
hier  sind  negative  Schlüsse  nicht  in  dem  Sinne  zu  verwerthen,  dass 
der  betreffende  Mensch  nicht  an  Maltafieber  leidet.  Obwohl  der  von 
ihu>'  entdeckte  Coccus  melitensis  als  Ursache  des  Maltafiebers  von 
vielen  Seiten  anerkannt  wird,  ist  doch  noch  nicht  mit  absoluter  Sicher- 
heit wissenschaftlich  festgestellt,  ob  das  Maltafieber  eine  einheitliche 
Krankheit  in  dem  Sinne  ist,  dass  bei  ihr  der  Coccus  melitensis  al6 
I  rsache  des  MaltafieberB  allein  und  stets  vorkommt.  Trotzdem  besitzt 
natürlich  der  Nachweis  der  Agglutiuationsmhigkeit  des  BluteB  gegenüber 
dem  Coccus  melitensis  diagnostische  Bedeutung,  weil  bis  jetzt  diese  Eigen* 
schalt  des  Blutes  bei  anderen  Krankheiten  nicht  beobachtet  wurden  ist. 

Identifieirung  von  Eiweiss   mittels  der  speeifischen  Eiweiss- 

präeipitine. 

In  das  Gebiet  der  Scrumdiagnostik  gehören  auch  die  speeifischen 
I  'räcipitine,  welche  bei  der  künstlichen  Imtuuuisirung  von  Thieren  mit 
Eiweisssubstanzen  verschiedener  Herkunft  auftreten  und  sieh  gegenüber 
Losungen  der  betreffenden  Eiweis>k<<i  per  dadurch  zeigen,  dass  sie  in  dienen 
letzteren  bei  Mischungen  mit  ihnen  einen  Niederschlag  hervorrufen.  Die 
Wirkungen  des  Serums  derartig  iinniunisirter  Thiere  sind  zurückzuführen 
auf  die  l'räcipitine,  d.  h.  speeifisebe  chemische  Körper,  welche  nur  in  den 
Ltanngev  der  betreffenden  Eiweisskürper.  mit  denen  sie  hergestellt  sind, 
einen  Niederschlag  erzeugen.  Die  Friicipitine.  welche  zuerst  TOB  Kraus 
bei  der  Immun isirung  von  Thieren  mit  Baktcriencultiiren  in  dem  Serum 
dieser  Thiere  gefunden,  später  auch  von  TsintoirHsrh,  Bordet,  Wauermatm, 
Uhienkuih  im  .Serum  ron  Thieren,  welche  mit  tbieriachea  Ein 
Rflttigkeiten,  Serum,  Milch  etc.  vnrbehandelt  waren,  naohgewieieo  nnd, 
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sind,  wie  vor  allem  Wassermann  zeigte,  so  Bpecihsch,  dass  siezurDiffenn- 
zirutiü;  von  Kiwcisskürpern  verschiedener  Thierartcn.  welche  auf  keine 
andere  Weise,  auch  nicht  durch  die  feinsten  chemischen  Restttionen,  von 
einander  unterschieden  werden  können .  z.B.  zur  Unterscheidung  des 
menschlichen  Eiweisses  von  Thiereiweiss  benutzt  werden  können.  Aller- 
dings sind  die  Präzipitine  nicht  so  specialen  wie  die  Agglutinine  oder  die 
>|h  riiisdi-haktiiiolytischerj  Stoffe,  sondern  es  seheint  sogenannte  Gruppen- 
reaetionen  zu  gehen.  Man  versteht  darunter  einen  Vorgang,  bei  welchem 
ein  Serum  zwar  am  stärksten  auf  die  Stoffe  einwirkt,  mit  denen  es  her- 
eilt ist.  alier  bei  dem  verhältnismässig  grosse  Mengen,  deren  man  zur 
Erzielong  der  Wirkung  bedarf,  auch  hei  biologisch  nahestehenden  Eiwi 
arten  eine  gewisse  Wirkung  besitzen.  So  verursacht  z.B.  ein  mit  mensch- 
lichem Serum  oder  Blut  hergestelltes  Imiuunserum  nicht  nur  in  klarem 
menschlichen  Blutserum  eine  Ausfüllung,  sondern  auch  eine  zwar  geringere, 
aber  doch  deutliche  PricipitirttDg  im  Serum  von  manches  Affenarten 
(NuttaU),  namentlich  der  anthropoiden,  wahrend  im  Serum  anderer,  dem 
Menschen  in  der  Thierreihe  fernerstehenden  Thierartcn  eine  Ausfillnng 
bei  den  zum  Versuch  notwendigen  Mengen  nicht  stattfindet  So  lange  wir 
nicht  Über  Methoden  verfügen,  stärker  specjfisch  wirksame  Serumarten 
ohne  lange  Vorbehandlung  der  Thiere  herzusteilen,  sind  die  letzteren  nur 
zur  Difiexensirung  tob  Eiweissarten  mit  der  Beschränkung  zuzulassen,  dass 
Zellen  oder  Flüssigkeiten  nahestehender  Thierartcn  ausgeschlossen  sind 
In  der  forensischen  Medicin.  wo  es  sieh  fast  stets  um  die  DnterscbetdSBg 
lic/w.  Erkennung  von  Menschen-  und  Tbierblut  handelt,  besitzen  die  I'rii- 
cipitiiie  deshalb  einen  hervorragenden  diagnostisclien  Wertb.  Iu  der  Dia- 
gnose der  Kranklieitcn  besitzen  bis  jetzt  die  Priicipitine  des  Serums  keine 
Bedeutung,  Die  Ausführung  der  Methode  zum  Nachweis  der  Prücipitim' 
geschieht  in  der  Weise,  dass  zu  abgemessenen  Mengen  der  absolut  klaren 
Lösung  der  betreffenden  luweisaart  abgestufte  Mengen  des  betreffenden 
Serums  zugesetzt  werden,  die  sieh  nach  der  Stärke  d«  verwendeten  prii- 
cipitirenden  Serums  richten  müssen.  Die  Proben  werden  dann  im  Brot- 
schrank  hei  37°C.  gehalten.  Controlversuche  mit  normalem  Serum  einerseits 
und  den  Eiweisslüsungen  allein  andererseits  sind  unerlässlich.  Nach  einer 
Stunde  iniiss  der  l'mress  abgelaufen  sein,  in  der  Versuchsanordnnng  kaun 
man  mit  Hilfe  von  hnebwerthig  präeipitirendem  Serum,  das  durch  Immuni- 
siruujr  von  Thieren  mit  Menschenblut  bezw.  Thicrhlut  gewonnen  ist.  Men- 
schenbltit-  und  Thierblutlösungen  an  dem  speeifischen  feinkörnigen  Nieder- 
schlag oder  an  der  Trübung  erkennen,  die  bei  Mischung  von  Serum  und 
homologer  Eiweisslbaang  eintreten.  Da  diese  Methode  infoige  der  lnter- 
suchungen  von  fFattermemn,  ühlenhuth  und  Schütze  eine  praktisch  foren- 
sisehe  Bedentnng  besitzt  und  sieh  bereits  in  der  Praxis  bewahrt  hat, 
ist   dieselbe    hier  kurz  skizzirt. 


Erklärung  zur  Malariatafel. 

Flg.  1  — 11.  Entwicklung  «Irr  Tirtiauaiiarasit.n  nach  Srhaudinn.  Färbung  nach  Romanuvily.  A'oMt 
und  Einenbamatoxylin.  Vergr.  ra.  aot»0  :  1.  AD*  Stadien  der  Parasiten  iSrt.ixt.iit^n  i  vom  Kindhofu 
iu  di<*  r.itbi-  BlufiÄbaiba  (kleine  Hingn'l  bis  zur  voUon<li-t.>n  Tbetlang  (SchiBOfJvjt 

Fig.  11 — 1R.  Färbung  wie  ohon.  Sogenannt«.  Chinin  form  an  der  Tertianapara«.iion  na.-b  Srhn«din*.  IM» 
Präparat«  sind  auf  der  Hohe  eine»  Ktebpranfallei*  entuoromon  ,  naohdem  der  Krank.  2'jStuadm 
Torbor  l'/gOna.  Chinin  genommen  hat.  Die  Parasiten  sind  verzerrt  und  zerrissen,  da*  i'limrainr. 
•ofgefaüert. 

16     10.    Entwicklung    d<T   Quartanaparasiten    im    Hlut    (Schizogoniei.     Fi«    17  ond  ls    ■ftlfVa' 
charakteristischen  Handformnu. 

Fig.  Sl— S».  Entwicklung  der  Tropicanara^ilcn.  Fi«. 26  und  27  et-1  I.ti  Halbmonde  dar.  Die  Spore 
latlnnsformen  38  und  Sil  finden  «ich  nur  in  Milz,  (Jehirn  und  Knochenmark. 

Fig.  BO— 43.  Srhemnriselie  Darstellung  der  Entwicklung  der  Tertiauapanalten  nach  Rujt  (Firbanf 
nach  ftomnnomthy.) 
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Die  bakteriologische  Untersuchung  derHautparasiten. 

Von  I»r.  W,  Schultz,  Priratdooent  La  Königsberg  L  l'r. 


Allgemeine  Untersuchungsmethoden. 


Der  Bau  der  Haut,  die  Art  der  parasitären  Hauterkrankungen 
und  vor  allem  die  Arten  der  wesentlichsten  paihogeoen  Bantparasiten 
bedingen  hier  vielfach  besondere  Methoden  der  Untersuchung  auf  Mikro- 
organismen und  Parasiten  überhaupt.  Sollen  beliebige  nicht  wesentlich 
veränderte  Partien  der  Oberbaut  auf  ihren  Keinigebsilt  im  allgemeinen 
untersucht  werden,  so  genügt  es  gewöhnlich,  sich  das  Material  durch 
vorsichtiges  Absehahen  der  Haut  mit  einem  stumpfen  Skalpell  zu  ver- 
schaffen. In  gleicher  Weise  verfährt  man  bei  gesunden  oder  erkrankten 
Nägeln,  während  Haare  zum  Zweck  der  Untersuchung  speciell  der 
Haarwurzel  mit  der  Scbeere  gekürzt  und  dann  mit  der  Üilicnpiricctte 
epilirt  werden.  Hat  die  Untersuchung  der  Epidermis  den  Zweck,  nach- 
zuweisen, ob  die  Haut  'überhaupt  Keime  enthält,  wie  dies  bei  Des» 
inlectionsversiielnii  der  Fall  ist,  so  sind  die  wesentlichsten  Schlupf- 
winkel der  Mikrobien,  wie  Rhagaden,  Haarfollikel,  Nägelfalze,  bei  der 
Entnahme   des  Materials   besonders  zu   berücksichtigen. 

Von  nässenden  Hautpartien,  oberflächlichen  oder  tieferen  nässen- 
den odet  eiternden  Hautwunden  gewinnt  man  das  Uiitt-rsnehunga- 
njatcrial  ebenfalls  durch  sanftes  Abstreichen  der  Secretat  während  un- 
versehrte Pusteln,  Bläsehen  und  Binsen  nach  vorsichtiger  Reinigung 
der  bedeckenden  Haut  mit  Aether  und  Alkohol  entweder  mit  der  Nadel 
angestochen  oder  mit  der  fVarr/c'seheii  Spritze  ptmetirt  werden.  Dio 
Verarbeitung  des  so  gewonnenen  Materials  geschieht  theils  auf  mikro- 
skopischem, theils  anl  eulturellem  Wege. 

Mikroskopisch  wird  das  Material  entweder  im  angefärbton 
oder  im  gefärbten  Zustande  untersucht. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  im  ungefärbten  Zustande 
findet  nur  beim  Nachweis  von  Spross-  und  Fadenpiken  der  Haut 
Anwendung,  während  die  Untersuchung  nach  vorheriger  Färbung  dvr 
Objecte  sowohl  bei  Bakterien  wie  Pilzen  der  Haut  stattbat,  aber  abge- 
sehen von  Schnittpräparaten  überhaupt  nur  selten  verwendet  wird. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  von  ungefärbtem  Ilantmaterial 
auf  Pilze  wird  fast  ausnahmslos  in  mehr  oder  weniger  verdünnter 
Kali  lange  vorgenommen.  Dieselbe  hat  den  Zweck,  die  zelligen  Ele- 
mente der  Haut  und    die  Hornsuhstanz  aufzulösen,    resp.  zu  erweichen 
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und  dadurch  die  Pilzkörper,  welche  nicht  wesentlich  verändert  werden, 
deutlicher  hervortreten  zu  lassen.  Es  genügt  für  diesen  Zweck  bereits 
eine  4%'ge  Lösung,  doch  kann  man  ohne  Schaden  auch  10-  und  selbst 
25%ige  Kalilauge  anwenden.  Zweckmässig  ist  es,  das  Präparat  mit 
der  Kalilauge  schwach  zu  erwärmen,  da  die  Aufhellung  dann  sehr 
schnell  (in  eventuell  1 — 2  Minuten)  erfolgt. 

Das  Material  selbst  wird  auf  dem  Objeetträger  in  der  Kalilauge 
leicht  verrieben  resp.  zerdrückt,  was  am  besten  mit  Hilfe  eines  Deck- 
glases oder  eines  zweiten  Objectträgers  vorgenommen  wird. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  erfolgt,  entweder  mittels  des 
starken  Trockensystems  (Favus,  Trichophytie)  oder  mittels  der  Immer- 
sion (Erythrasma),  nur  selten,  z.  B.  beim  Mikrosporon  furfur,  kann  auch 
schwache  Vergrösserung  Anwendung  finden. 

Zum  Zweck  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Hautmaterial» 
auf  Mikroorganismen  im  gefärbten  Zustande  ist  die  Anwendung  be- 
sonderer Färbeverfahren  nothwendig,  da  die  Horngebilde  der  Haut,  in 
denen  die  Keime,  speciell  die  Fadenpilze  Vorzugs  weise  wuchern,  eine 
ähnliche  Affinität  zu  den  Anilinfarbstoffen  haben  wie  die  Bakterien 
und  Pilze. 

Die  beste  Methode  zur  Darstellung  der  Fadenpilze  in  der  Horn- 
schicht  ist  die  von  Wälsch,  welche  folgendermassen  ausgeführt  wird: 

1.  Färbung  10 — 15  Minuten  in:  Anilin wasser  zwei  Theile,  eon- 
centrirte  alkoholische  Gentianaviolettlösung  ein  Theil; 

2.  Drei  Minuten  in:  5%'ger  wässeriger  Jodkalilösung  und  Wasser- 
stoffsuperoxyd zu  gleichen  Tbeilen; 

3.  Entfärben  in  angesäuertem  Anilinöl  (1%  Acid.  nrariat.)  2  bis 
8  Stunden; 

4.  Entfernen  das  Anilinöls  durch  Xylol;  Canadabalsam. 

Mit  dieser  Färbung  kann  eine  Vorfärbung  des  Gewebes  mit  Cannin 
verbunden  werden. 

Die  Fadenpilze  sind  dann  violett,  das  Gewebe  roth. 

Auch  die  Methode  von  Bizzozero  ist  für  Fadenpilze,  speciell  Favus, 
empfehlenswert!).  Die  Schuppen  werden  mit  Eisessig  auf  den  Objeetträger 
gebracht  und  zerquetscht.  Hierauf  folgt  Härtung  und  Entwässerung  in 
Alkohel  und  Färben  in  ZiehVaaher  Lösung  drei  Minuten  lang.  Nach 
vorsichtigem  Abtrocknen  mit  Fliesspapier  Einwirkung  von  Jod-Jod- 
kaliumlösung (1:2:300)  eine  Minute.  Dann  Entfärbung  in  Anilinöl. 
welches  oft  gewechselt  wird,  bis  keine  Farbwolken  mehr  abgegeben 
werden.  Untersuchung  in  Anilinöl  oder  Xylol.  Die  Pilzelemente  er- 
scheinen tiefdunkelroth  auf  blassrosa  gefärbtem  Gewebe  (s.  Plaut,  Hand- 
buch der  pathogeneu  Mikroorganismen). 

Sollen  Haare  der  Färbung  unterworfen  werden,  so  ist  es  nöthig, 
dieselben  vorher  durch  Einlegen  in  Alkohol-Aether  zu  entfetten., 


Untersuchung  auf  pathogene  Bakterien  der  Haut. 

Unter  den  Bakterien  der  Haut  sind  vorzugsweise  die  Eiterkokken 
—  Staphylokokken  und  Streptokokken  —  zu  erwähnen.  Streptokokken 
kommen  ausser  beim  Erysipel  bei  der  Impetigo  contagiosa  und 
beim  impetiginösen  Ekzem,  seltener  in  Pusteln  und  Abscessen  vor. 
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Bei  dö  Impetigo  und  dem  Ekzem  finden  sie  sich  meist  zusammen 
Staphylokokken.     .Staphylokokken,    ttnd    zwar   fast   ausschliesslich 
Staphyloenerus  pyogenes  aureus,    finden    sich  ausser  in   Furunkeln 
Pusteln  einmal   bei  der  Impetigo  contagiosa. 
Streptokokken,   und  dann   bei   allen  Formen 
impetiginöser  Ekzeme. 

Beim  Erysipel,  bei  fiirunculüsen  und  pttstulösen  Processen  ist 
die  ätiologische  Rolle  der  Eiterkokken  durch  Inoculationsversuehe  sicher- 
gestellt worden,  aber  auch  bei  der  Impetigo  contagiosa,  hei  welcher 
derartige  Impfungen  fehlzuschlagen  pflegen,  müssen  wir  die  Eiterkokken 
als  die  wahren  Erreger  ausehen.  Die  Staphylokokken  und  Strepto- 
kokken beim  Ekzem  haben  dagegen  nicht  als  die  directen  Erreger 
dieser  Dermatose  zu  gelten,  sondern  beeinflussen  nur  den  Verlauf  oYs 
Ekzems,  vielleicht  auch  die  Art  der  Ausbreitung  desselben. 

Vielfach  sind  die  Eiterkokken,  welche  sich  in  Ekzemen  und  be- 
sonders in  den  Herden  der  Impetigo  linden,  als  speeifisebe  Ekzem- 
und  Impetigokokken  hingestellt  werden,  und  besonders  l'niifi  hat 
versucht,  thcils  auf  G rund  culturelJer  Cliarakteristica,  theits  morpholo- 
gischer Eigenthümlichkeiten  der  Kokken  in  den  Cultnreu  bei  Anwen- 
dung bestimmter  Färheverfahren  die  Kokken  aus  Ekzemen  und  Impetigo- 
herden  von  den  vulgären  Staphylokokken  zu  scheiden. 

Die  verschiedenen  Charakteristica,  welche  Unna  auf  Grund 
dieser  Untersuchnngsmethoden  hervorgehoben  hat ,  sind  jedoch  nicht 
derart,  daw  man  die  Specifität  der  Staphylokokken  aus  Ekzemen  und 
Impctigoherden  als  erwiesen  ansehen  kann  und  auch  die  Untersuehungs- 
methoden  seihst  können  nicht  als  vollkommen  einwandfrei  bezeichnet 
werden.  Wir  sind  also  vorläufig  durchaus  noch  nicht  in  der  Lage,  auf 
Grand  bakteriologischer  l'ntersuichungen  die  Ekzem-  und  Irupctigokokken 
v«in  den  vulgären  Staphylokokken  streng  zu  scheiden.  Im  (iegentheil, 
die  Untersuchungen  sprechen  für  eine  enge  Zusammengehörigkeit,  resp. 


Identität.     Es 


erübrigt 


daher,    die    ('»»«'sehen  Untcrsuchnntrsmethoden 


hier  im  einzelnen  zu  besprechen,  und  es  genügt  auf  seine  Originahirtikel 
in  den  Monatsheften  für  praktische  Dermatologie  1900  zu  verweisen. 

You  sonstigen  Bakterien,  welche  gelegentlich  bei  Hautkrankheiten 
vorkommen,  respective  speeifisebe  Erreger  bestimmter  Dermatosen  dar- 
stellen, sind  ausser  Tuberkel-  und  Leprabaeillen  speciell  Diphtherie- 
kieillen  bei  der  echten  Diphtherie  der  Haut,  die  Bacillen  des  Ulcus 
niolle,  und  endlich  der  Bacillus  pyoeyaneus,  das  Bacterinm  coli,  der 
Proteus  vulgaris  und  verschiedene  Anaeroben  bei  gangränösen  Processen 
UM  Haut  noch  zu  erwähnen.  Die  bakteriologischen  Untcrsiichungs- 
metbodeo  auf  diese  Bakterien  rinden  fast  durchgehende  in  anderen 
Abschnitten  dieses  Buches  Berücksichtigung  und  erfordern  daher  an 
dieser  Stelle  keine  eingehende  Besprechung. 

Bezüglich  des  Nachweises  der  Tuberkelbaeillen  in  tuhcr- 
cnlösen  Hautaffectionen  sei  nur  auf  folgendes  hingewiesen.  Imgrossen 
nnd  ganzen  glückt  der  mikroskopische  Nachweis  hier  schwer  und 
kommt  daher  praktisch  nur  selten  in  Anwendung.  Am  leichtesten 
gelingt  es  noch  in  tnbercnlösen  Haut-  und  Sohleilnbailtgeschwttren 
Tuberkelbaeillen  aufzufinden.  Das  Material  entnimmt  man  dabei  am 
besten  vom  Et  and  e  des  L'lens  oncl  fürbt  die  Ausstrichpräparale  nach 
ZiehlrNtehen  oder  Ehrlich.  Bei  einigem  Suchen  gelingt  es  dann  ziemlich 
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bisweilen  selbst  ziemlich  reichliche  Bacillen 

sieh    auch   hier    vor  Verwechslung    mit 


solche   in    Haut-    und   Schleimha 


häutig,    vereinzelte, 
zuweisen.    Hüten  niuss   man 
anderen   säurefesten   Bacillen,    da 
ulcerationen  bisweilen  vorkommen. 

Auch  bei  der  Tuberculosis  cutis  verrucosa,  dem  Impftuberk 
findet    man    in    Schnittpräparate  n    bisweilen    ohne    gar  zu    gm 
Mühe  vereinzelte  Tuberkelbacillen,  so  dass  der  mikroskopische  tfaehwen 
der  Bacillen  auch  bei  dieser  Affection  zuweilen  noch  von  prakti- 
Bedeutung   sein    kann.   Dagegen   pflegen    betin    Lupus    vulgaris  die 
Tuberkelbacilleti.  soweit  sie  durch  die  üblichen  Methoden  darstellbar  sin 
so  ausserordentlich  spärlich  ED  sein,  dass  man  gewöhnlich  Hundert' 
Schnitten  durchmustern  kann,  ehe  man  einen  oder  einig«*  Bacillen  Badet. 

Eine  praktische  Bedeutung  kommt  dein  mikroskopischen  Bacillen- 
naebweis  beim  Lupus  daher  kaum  zu,  sondern  derselbe  hat  für  uns« 
nur  wissenschaftliche^  Interesse. 

Mehr  Aussicht  auf  Erfolg  als  die  mikroskopische  UntersaohuBg 
hat  bei  den  tuberculösen  Affectionen  der  Haut  der  Nachweis  durch  das 
Inoculationsverfahren.  Dasselbe  kommt  daher  auch  praktisch  nicht 
selten  in  Anwendung,  obwohl  die  Entscheidung  dabei  erst  nach  Verlan! 
einiger  Wochen  gefällt  werden  kann. 

Aber  auch  beim  Inoculationsverfahren  ist  uur  der  positive  Ausfall 
beweisend,  der  negative  ist  besonders  beim  Lupus  kaum  verwerthh 
da  die  Bacillen  offenbar  häufig  zu  spärlich  oder  nicht  genügend  viral 
sind,  um  eine   infection  des  Thierse  herbeizuführen, 

Bezüglich    der    von    Ducraj    entdeckten    Bacillen    des    I  k 
molle  sei   zunächst   betont,   dass  dieselben   zweifellos    als   di< 
Erreger  der  Geschwüre  zu  gelten  haben  und  ihr  Nachweis  auch  klini 
nicht  selten  von  Werth  ist. 

Die  Ulcus  molle-Baeilleu  stellen  kleine,  an  den  Enden  abgestmop 
Stäbchen  dar,  welche  sich  mit  den  gebräuchlichen  Anilinfarbstoffen  zie 
lieh  leicht  färben   und  dabei   häufig   eine  ausgesprochene  Polfür  bn 
/.eigen,  so  dass  die  Bacillen  Diplokokken  vortäuschen  können.   Am  best 
tingiren   sie   sich    mit   höffter's   Methylenblau.    Bornxmcthylonhlau 
polychromem  Methylenblau.  Ferner  treten  sie  bei  der  von  8chäffer 
tür   Gonokokken    angegebenen    Doppelfärhung   (s.  Färbung    des    Qc 
eoeeus  unter  rIIarnh;tkterien")  recht  deutlich  hervor. 

Bei  Anwendung  der    Gram'sehen   Methode    entfärben   sieh   i& 
Ulcus  molle-Bacillen.  Die  Züchtung  der  Bacillen  des  Ulcus  molle  auf 
künstlichen  Nährböden  ist  noch  nicht  sicher  gelungen.  Diagnostisch 
jedenfalls    nur  die  Tbatsache  verwerthbar,   dass   auf  unseren  gewühn- 
liehen  Nährböden  eine  Entwicklung  der  .Duerey'achen  Bacillen  jedenfalls 
nicht  stattfindet    Für  Thiere  sind  die  Bacillen  des  weichen  Sehanken 
nicht  pathogen.    Alles   in    allem  haben   die  Ulcus  molle-Bacillen    I 
besonders  charakteristischen  morphologischen   und   tinctoriellen  Eigi 
sebaften,  durch  welche  die  Diagnose  ohne  weiteres  und  mit  Sicherh 
ermöglicht  würde    Dagegen  zeigen  die  Bacillen  im  Gewebe  gewöhnlich 
eine  so  eigenartige  Anordnung  in  langen  Ketten,  dass  hieran 
Diagnose  mit  fast  völliger  Sicherheit  gestellt  werden  kann.    Im  & 
der  Geschwüre  tritt  diese  charakteristische  kettenförmige  Lagerung  der 
Bacillen  jedoch  nicht  besonders  hervor,  sondern  die  Stäbehen   I 
Ausstriehpräparat  der  Geschwürssecrete,  theils  isolirt  und  frei,  thcils 
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einzeln  oder  zn  mehreren  innerhalb  von  polynuclären  Leukoeyten,  and 
Ketten  findet  man  nur  selten.  Die  Diagnose  „Ulcus  moUe-Bacillen" 
stützt  sich  bei  Ausstrieliprüparatcn  von  Gesclnviirsseereten  daher  nur 
auf  die  —  kituui  charakteristische  —  Form,  die  häutige  intracellulärc 
Lagerung,  die  Pol  für  Innig  der  Stäbchen  sowie  den  negativen  Aus- 
fall des  Cultnrverfahrens  und  ist  daher  besondere  bei  spärlichem  Bacillen- 
gebait  nicht  mit  Sicherheit  zu  stellen. 

In  Sclinittpi  äparaten  aus  den  Randpartien  der  Geschwüre 
findet  man  dagegen  meist  kettenförmige  Bacillenzüge.  welche 
zwischen  den  Retezellen  und  Bindegeweben briC an  senkrecht  in  die 
JJaut  eindringen.  Dieses  Bild  ist  so  charakteristisch.,  dass  es  die 
Diagnose  „Ulcus  molle- Bacillen"  fast  mit  Sicherheit  erlaubt. 

Bisweilen  —  besonders  in  älteren  Schaukergeschwüren  —  sind 
die  Bacillen  aber  so  spärlich,  dass  mikroskopisch  weder  i ni  Ausstrich- 
präpatat  imch  im  Selmiltpraparat  Bacillen  gefunden  werden  können; 
in  solchen  Fällen  gelingt  der  Nachweis  von  Bacillen  oft  noch  durch 
das  Inoeulationsverfahreu  in  die  menschliche  Haut  Man  geht  dabei 
so  vor,  dass  man  —  am  besten  in  der  seitlichen  Bauchgegend  des 
Patienten  selbst  —  wie  bei  der  Schutzpnckenimpfung  mit  der  Spitze 
eines  Scalpells  oder  einer  Nadel  die  Haut  an  ein  bis  zwei  Stellen 
leicht  einritzt,  so  dass  gerade  einige  kleine  Blutpunktc  auftreten  und 
in  diese  ca.  1  Cm.  langen  cutanen  Schnitte  oder  Risse  das  Seeret  des 
fraglichen  Geechwttrs  einimpft.  Handelt  es  sich  um  Ulcus  molle.  so 
entwickelt  sich  ans  der  Impfstelle  nach  2 — 3 — 4  Tagen  ein  typischer 
welcher  Schanker,  in  dem  die  Bacillen  mikroskopisch  im  Seeret  und 
im  Schnitt  nun  leicht  und  in  meist  grosser  Menge  nachweisbar  sind, 
wahrend  Culturen  steril  bleiben  oder  höchstens  einige  banale  Colonien 
aufgehen,  die  als  Verunreinigungen  zu  betrachten  sind. 

Die  Exeision  solcher  Inocalattonsgeschwltre  geschieht  am  besten 
nach  Vereisung  der  Uleera  mittelst  des  Aether-  oder  Vethercblorid-Sprays 
durch  einen  dachen  Schnitt  mit  dem  Kasirmesscr  oder  einen  Seheerenschlag. 

Die  Inuculatioiisgeschwifrc  selbst  heilen  stets  leicht  und  prompt 
anf  C'arbolätzung  und  folgende  .htdofonnbehundlung,  so  dass  eine  der- 
artige  Inoculation  keinerlei  Bedenken  hat. 

Bei  richtigem  Vorgehen  schlagen  die  Imputationen  beim  weichen 
Sehanker  nur  selten  fehl  und  nur  bei  sehr  alten,  besonders  serpiginösen 
und  phagedänisdien  Ulccra  mollia  gehen  sie  bisweilen  nicht   an. 


Untersuchung  auf  pathogene  Pilze  der  Haut. 
A.  Untersuchung  auf  Fadenpilze. 

Da  die  Eintheilung  der  Hyphomycete»  wesentlich  nach  ihren 
Fructincationsorganen  geschieht,  die  patitogenen  I'ilze  der  Haut  aber 
keine  derartigen  Fortptlaimingsorgane  besitzen,  so  ist  es  bisher  trotz 
aller  Bemühungen  nicht  gelungen  ,  denselben  eine  sichere  Stellung  im 
System  anzuweisen. 

Wir  sind  heute  noch  ebenso  wie  '/U|'  Zeit  der  Entdeckung  di 
Hautpilze  im  grossen  und  ganzen  darauf  angewiesen,  die  bei  den  \er- 
.-cliiedeneii   Krankheitsfonneii  sich  findenden  Pilze    als   ebenso  viele  be- 
sonderer Arten  anzusehen  und   müssen  es  dahingestellt  sein  lassen,  ob 
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nicht  einzelne  Formen  dieser  Atfectinnen  (besonders  Trichophytie  Forme 
von  differenten  Pilzen  erzeugt  werden  und  andererseits,  ob  nie 
einzelne  dieser  Fusarien,  welche  wir  jetzt  scharf  trennen  (z.  B.  Trieb 
jilivtie  Düd  Favus),  doch  vielleicht  im  Grunde  identisch  sind  und  nni 
besonderen  Verhältnissen  ineinander  übergeben  können. 

hi<     Krankheiten,   welche   hier   In    Betracht   kommen,    sind   df 
Favus,   die  Trichophytie,   die  Pityriasis  versicolor,   das  Ei 
thrasma  und  die  Piedra. 

Der  diagnosti selie  Wertb   der  bakteriologischen  Datei 

suchung  auf  Pilze  ist  bei  diesen  Krankheiten  im  grossen  und  ganz 
nur  ein  bedingter,  d.  b,  der  negative  Ausfall  ist  meist  nicht  bew 
und  diffcrentialdiagnostisch  ist  der  bakteriologische  Befund  hiioti 
nicht  entscheidend;  immerhin  ist  die  bakteriologische  Untersuchung 
vielen  Fällen  sehr  werthvoll. 

I.  Favus. 

Die  Entnahme  des  Untersuebnngsmaterials  geschiebt  bd 
Favus,  sofern  Seutula  vorhanden  sind,  natürlich  aus  diesen  und  das 
Material  bedarf  unter  diesen  Umständen  zur  mikroskopischen  1  nteronebong 
keiner  wetteren  Vorbereitung,   speciell  keiner  Aufhellung  in   Kalil. 

Nicht    deutlich    hervortretende    Seutula    kann    man    sieb    manci 
mal  durch  Betupfen  des  Kopfes  mit  Spiritus  leichter  sichtbar  macbei 
Kleine  Seutula  treten  dann  als  schwefelgelbe  Pünktchen  unter  den  meli 
grauen  Schuppen  hervor.  Wählt  man  zur  Untersnehnng  Schuppen 
Haare,    so    müssen    dieselben  in  der  bereits  erwähnten   Weise  in  Kali- 
lauge aufgebellt   werden.    Sind  die.  Pilze  sehr  spärlich,  so  ist   die  oben 
besprochene  Färbung  der  Pilze  nach  Wälsch  bisweilen  vorteilhaft, 
lein  «ich  unter  den  Schuppen  nicht  gerade  Stellen  finden,    welche 
Seutula   verdächtig   sind,    ist   es   immer  am  besten,   Haare   der  Dnte 
Buchung    zu    unterwerfen,    da    bei    spärlichem  Pilzbefnnd    dem  wenuj 
Geübten  in  den  Schuppen  leicht  Fehldiagnosen  passiren.  Einmal  werde 
nicht    seilen    Fetttröpi'chen    für   Sporen    und    die  Grenzen    aufeinander- 
stossetider  Epithelien  für  Mycelien  gehalten  und  dann  kommen  in  den 
Schuppen  auf  dem  Kopfe  mitunter  auch  vereinzelte  Faden  nicht  pa 
gener  Schimmelpilze  vor.    In  den  Haaren  ist  das  Bild  der  Pilzwuche- 
rungen dagegen  nicht  nur  ausserordentlich  charakteristisch,  sondern  in 
die  Haare  dringen  auch  niemals  saprophytisehe  Schimmelpilze  ein. 

In  den  Seutula  findet  man  die  Pilzelemente  in  ausserordentlj 
Vielgestaltigkeit    vor    und    dieses    ist  für    den  Favuspilz    des    MetMCbt 
charakteristisch.  Bei  mittelstarker  Vergrößerung  sieht  man  einmal  dopj 
OOntttrirte,    volle    runde   oder   mehr  rechteckige  Sporen,    welch) 
lang  und  3 — 4 ja   breit    Bind    und    bald   isolirt,    bald    in  Ketten  lagen 
Daneben  rinden  sich  Haufen  von  Mycelien,  welche  theils  breite  Schläocbe 
darstellen,  nicht  selten  mit  keulenförmigen  Anschwellungen  an  der  SpH 
theils  Fäden,  welche  sich  gabelig  theilen  oder  seitliche  Sprossen 
Dazwischen  siebt  man  gewöhnlich  nur  wenig  gequollene  Epidermi 
Detritus  und  Fetttröpfeben.  In  den  Schuppen  findet  man  ähnliche  Forme 
der  Pilze,  ebenfalls  meist  in  kleinen  Häufchen,  seltener  vereinzelt.    In 
den   Haaren    sind    meist   stark  septirte  Mveel ketten  enthalten,    w 
aus    fast    rechtwinkligen    Gliedern    bestehen    und    vorzugsweise    in    d 
Längsrichtung  des  Haares  angeordnet  sind.  Bei  quer  in  oder  auf  de 
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Haare  verlaufenden  Fäden  hüte  man  sich  vor  einer  Verwechslung  mit 
Bruchstreifen  des  Haares,  welche  nicht  gehen  Oder  "der  sehnig  über 
dasselbe  verlauten  und  von  Ungeübten  mitunter  für  Pilzfäden  gehalten 
worden. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  ist  bei  spärlich  vorhandenen  Pilzele- 
menten  besonders  im  herpetischen  Vorstaditmt  des  Favus.  Untersuchung 
deil  Materials  im  gefärbten  Zustande  oft  empfehlenswert!).  Differential- 
diagnostisch  leistet  die  mikroskopische  Untersuchung  nicht  allzu 
viel.  Wo  klinisch  die  Diagnose  zwischen  Favus  und  Trichophytie  schwankt, 
da  gibt  auch  die  mikroskopische  Untersuchung  meist  keinen  völlig 
sicheren  Aufechluss  über  die  Art  der  Pilze.  Etas  oben  geschilderte  mikro- 
Bkopiiehe  Bild,  speciell  die  Vielgestaltigkeit  der  Pilzelcmentc  spricht  zwar 
stets  sehr  fiir  Favus:  hei  spärlichen  Pilzfäden  ist  eine  Entscheidung, 
Ob  es  sieh  um  Favus  oder  Trichophytiepilze  handelt,  auf  Grund  de« 
mikroskopischen  Befundes  jedoch  nicht  möglich. 

Die  Onltur  leistet  in  solchen  Fällen  meist  mehr,  vermag  aber 
doch  nicht  seHen  auch  keine  völlig  sieben*  Entacaeidang  m  bringen, 
da  sich  auch  die  rultuien  des  Favus  und  Triehopbytonpilzes  aottef- 
ordcotlich  gleichen  können. 

Zur  Züchtung  der  Favuspilze  wendet  man  einmal  die  Kn'il- 
scho  Methode  an,  welche  tblgendermassen  ausgeführt  wird:  Um  die 
Bporen  und  Mycelien  völlig  zu  isolireu,  verreibt  man  das  Material  mit 
ausgeglühter  Infusorienerde  in  einer  Porzellanschale,  beschickt  verflüssigte^ 
Agar  (40°)  mit  2—3  Platinösen  des  so  verriebenen  Materials  und  giesst 
Platten.  Dieselben  werden  am  besten  im  Brutschrank  zur  Entwicklung 
gebracht  und  nach  2  -3  Tagen  mit  der  schwachen  Vergrösserung  unter- 
sucht. Verdächtige  Pilzcolonien  werden  dann  vorsichtig  abgeimpft  und 
auf  neue  Kühreben  übertragen. 

Für  die  Praxis  genügt  es  meist,  folgendes  Verfahren  zu  benutzen. 
welches  in  der  dcruiatologischen  Klinik  in  Breslau  gewöhnlich  zur  An- 
wendung kommt  und  sich  besonders  für  die  Züchtung  von  Favus- 
pilzcu  aus  Haaren  eignet: 

Die  Haare  oder  kleinen  Schuppen  werden  zunächst  in  Aetber 
einige  Minuten  entfettet  und  gereinigt,  sodann  in  Wasser  abgespült  und 
nun  in  einer  La/«igen  Argentumlosung  1 — 2  Minuten  oberflächlich  tU>- 
inticirt.  Aus  der  Argentumlosung  kommt  das  Material  zur  Entfernung 
und  Unschädlichmachung  des  überschüssigen  Argen  tu  ms  fiir  kurze  Zeit 
in  Wasser  und  dann  in  physiologische  Kochsalzlösung.  Nun  werden 
die  Haare  nochmals  in  Wasser  abgespült,  mit  steriler  Schere  in  so  kleine 
Partikel  zerlegt,  dass  man  sie  gerade  noch  mit  der  Pineette  fassen  kann 
—  also  die  Haarbilge  etwa  in  l  Mm.  lange  Stücke  —  und  diese  Par- 
tikelchiii  werden  nun  auf  Agarplatten  oder  schrägen  Agarröhrchen  sorg- 
fältig vertheilt. 

Die  oberflächlich  auf  den  Haaren  und  Schoppen  liegenden  Mikrobien 
sind  durch  das  Argen tntn  abgetödtet  worden,  wahrend  dasselbe  in  das 
Innere  der  Schoppen  und  besonders  der  Haare  nicht  genügend  einzu- 
dringen vermag  und  die  hier  befindlichen  Pilze  daher  lebensfähig  bleiben; 
sie  sprossen  dann  aus  den  Schnittstellen  der  Haare  hervor. 

Am  besten  gedeiht  der  Favuspilz  bei  höheren  Temperaturen,  das 
Optimum  liegt  bei  35°.  Bei  dieser  Temperatur  kommt  es  nach  etwa  acht 
Tagen  zu  stecknadelkopfgrossen  Colonien,  die  nach  2 — 3  Wochen  ihre 
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höchste  Entwicklung  erreicht  haben.    Sir  bilde»,  dann  entweder  m 
artige  gelbliche  Kochen,  gewöhnlich  mit  einer  centralen  Erbebang  o 
radiären    Falten,    Dabei    i>t    entweder    überhaupt    kein  Luftmycel    vor- 
bandet) oder  es   kommt  nur  zur  Entwicklung  eines  ganz  leichten  Flaums 
so  das  die  Cukur  wie.  bestäubt  ausseht 

In  anderen  Fallen,  die  mau  vielfach  als  besondere  Arten  hiu, 
stellt  bat .  bildet  sieb  eine  mehr  fläcbcuartige  Colonie  mit  reichlich 
Luftmycel. 

Nicht  selten  zeigt  die  Colonie  ein  mehr  röthliehes,  bisweilen  au 
ein  mehr  violettes  Colorit.    Charakteristisch  ist  für  die  Favuepilze,  zu 
gleicher  Zeit  aber  auch  für  die  Triobophytieptlze  das  senkrechte  Hinein- 
wnchi tu  diT  Myeelfiiden  in  den  Nährboden. 

Als  letzte  diagnostische  Untersucbungsmethode  kommt  sohliessli 
noch  die  Impfung  von  Mäusen,  welche  ziemlich  leicht  an  Favus  erkranke 
in  Betracht,  Aber  auch  hier  ist  nur  der  positive  Ausfall  entscheiden 
da  nicht  jeder  Favnspilz  für  die  Maus  stets  pathogen   ist.   Die  Impfim 
geschieht  am  einfachsten  durch  Einreiben  des  Materials  in  die  Haut  am 
Kopf  oder  am  Schwanz. 

Alle  diese  differential-diagc os tischen  Untersuchungen  haben 
für  die  Praxis  häufig  keine  ausschlaggebende  Bedentang,  da  et  pro- 
gnostisch und  therapeutisch  bei  zweifelhaften  Affectionen.  /..  B.  des  Kopfes, 
meist  ziemlich  gleiehgiltig  ist,   ob  man  es  mit  einein   Favus  oder  einer 

Trichophytie  zu  thun   hat.  Weit  wichtiger  ist  es  gewöhnlich  oaoha 
weisen,  dass  es  sich  überhaupt  um  eine  Pilzerkrankong  bandelt. 

II.  Trichophytiepilze. 

Bei  den  Trichophytonerkranknngen  der  Haut  ist  es  trotz  sahlreicfa 

eingehender  Studien   noch   immer  recht  zweifelhaft,   ob   die  einzel 
klinischen  Formen  stets  an  eine  bestimmte  Art  oder  Varietät  des  I 
gebunden  sind,  oder  ob  ein  Filz,  respective  eine  Varietät  verschiedene 
klinische  Bilder  erzeugen  kann.  Ebenso  ist  es  noch   fraglich,  ot) 
um  echte,  unveränderliche  Arten  und  Varietäten  von  Pilzen  bandelt  ode 
nur  um  Vorübergehende  .Spielarten,    die    ineinander    übergehen  können 

Wir  verzichten  daher  darauf,  all  die  vielen  Untersnchungsmetho- 
den,  speciell  die  Züchtungsversuehe  und  ihre  Resultate  bier  im  einzelne 
wiederzugeben  und  beschränken  uns  nur  auf  die  wesentlichsten,  in  il 
Hauptsache  feststehenden  Funkte.* 

Man  kann  danach  heute  wohl  drei  besondere  Trichophyton- 
pilze  unterscheiden,  die  drei  Krankheitsbilder  hervorrufen,  welch 
nicht  nur  klinisch  eoutante  Eigentümlichkeiten  zeigen,  sondern  auc! 
eine  auffallend  verschiedene  geographische  Verbreitung  aufw. 

Es  sind  dies: 

1.  Die  Mikrosporie  oder  die  Grei&y'sche  Krankheit: 

8.  die  grossgporige  Knpftrichophytäe  der  Kinder  (Trieb« 
phytic  ä  grosse  sporc  oder  In  toudante  peladoide  benigne  Sabmirm 

3.  unsere  gewöhnliche  einheimische  Trichophytie  des  Bartes  und 
des  Körpers. 

*)  Näheres  hierüber  findet  sich   bei   Plaut  im  .Handbuch  der  pftth 
Organismen"1   von   Kottt  und   It'a.isrrmaiiH 
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1.  Mikrosporie. 

AJFecfkm,  welche  kleine  schuppige  Herde  auf  den  Köpfen  der 
erkrankten  Kinder  bildet,  wurde  zuerst  von  (iruhij  beschrieben  and 
der  bei  ihr  von  diesem  Autor  gefundene  Pilz  Mikrosporon  Aecdonini 
genannt.  Zum  mikroskopischen  Nachweis  der  Pilie  uiuss  nian  die 
kurz  über  dem  Haarboden  abgebrochenen  Stumpft  wühlen,  welche  mit 
einer  grau  weissen  Scheide  überzogen  sind,  was  mau  besonders  bei  He- 
trachtuug  mit  der  Lupe  sieht.  Diesdbeu  lassen  sich  leicht  epiliren. 
obwohl  dabei  die  Haarwurzel  seilest  im  Follikel  zurückbleibt  und  die 
Haare  wenige  Millimeter  unterhalb  des  Niveaus  abbrechen.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  solcher  Haare  in  Kalilauge  ergieht  Folgen- 
des: Die  Scheide  der  Haarstümpfe  wird  in  der  Hauptsache  aus  lauter 
kleinen,  dicht  aneinander  liegenden  polyedrischrn  ektngenen  Sporen 
gebildet,  das*  Haar  selbst  ist  gewöhnlich  nur  von  wenigen  Pilzlndiu 
mit  winkligen  Aesten  durchzogen  und  ebenso  finden  sich  tn  den  »Schuppen 
nur  vereinzelte  geradlinige,  feine  Mycelien. 

Auch  in  der  Cultur  unterscheidet  sieb  das  Mikrosporon  hiuUing- 
lich  von  andern  Triclinphylonpilzeii.  Die  Spore  keimt  auf  Xährngar  in 
24-  48  Stunden  liei  Brutteniporatnr  ans.  Es  bildet  sich  dann  zunächst  ein 
ffiln  verzweigtes  M  veel  mit  gerade  verlautenden,  langgestreckten  spptirten 
Fäden,  an  denen  sich  nach  einigen  Tagen  ungemein  zahlreiche  An- 
schwellungen entwickeln.  Diese  sind  nach  flaut  für  das  Mikrosporon 
Audouini  charakteristisch.  Makroskopisch  bildet  das  Mikrosporon  Andouini 
auf  Itierwiirzenagar  weiss«-  flaumige  Käsen,  auf  dem  Milien  d'epreuves 
von   Sabouraud    (Maltose  4,0,  Pepton  2,0,   Firnis  crispus  1,5,  Aq.  dest. 

i lOCU')  entstehen   radiäre  Falten   mit  centraler  Knopf  hildung. 
Der  Pilz  ist  ftir  Meerschweinchen   pathogen. 
2.  Gro8Ssporige  Trichophytie   der  Kinderküpfe. 
Als    1"  ntersiichungstnaterial    dienen    die    erkrankten    Haare, 
welche  kurz  über  dem  llaarhuden  abgebrochen  sind  und  daher  gewöhn- 
lich  nur  mit  Milhe  epilirt   werden   können. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  dieser  gewöhnlich 
beträchtlich  verdickten  Stummel  findet  man  das  Innere  mit  grossei', 
runden  oder  mehr  viereckigen,  etwas  ungleichniassigen,  doppelt  contu- 
rirten  Sporen  ausgefüllt,  welche  in  langen  Reihen  dicht  nebeneinander 
liegen  und  dadurch  Koscnkrunzkcttcti  bilden. 

Zucht ii ii gen  ergeben  auf  dein  Milieu  d'epreuves  zugespitzte 
i'ulturen  mit  radialer  Faltenbildung  von  cremweisser  Farbe  und  lein 
bestaubter  Oberfläche. 

3,  Eigentliche  Triehophytonpilze. 

Als  l  ntersiiebuiigsmatcrial  verwendet  man  bei  Trichophytien 
les  Hartes  am  besten  die  Ilaare  am  Kaiide  der  Al'fcction,  eventuell  auch 
die  Schuppen;  bei  oberflächlichen  Trichophytien  nicht  behaarter  Körper- 
theilc  die  Schoppen  am  Rande  des  Herdes:  bei  tiefgehenden  Formen, 
der  sogenannten  Sycosis  und  dem  Kcrion  Olsi,  theils  die  lockeren  Ilaare. 
tbeils  den  Eiter,  welcher  sich  aus  der  Tiefe  des  Krankheitsherdes  meist 
leicht  auspressen  lasst.  Letzterer  eignet  sich  besonders  zur  Anlegung 
von  Cnlttiren,  da  er  ausser  Trichopbytonpilzen  gewöhnlieh  keine  oder  nur 
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spärliche    andere   Mikrobien    enthält.    Die    mikroskopische 
suchimg  geschieht    ebenso    wie    beim  Favus  gewöhnlich    in   Kalil 
11 11  *  1  nur  bei  spärlichem  Pilzbefund  wendet  man  ausnahmsweise  einmal 
die  Färbung  nach    Waeben  oder  Buttoeero  an. 

Bei  den  oberflächlichen  Trichophytien  des  Bartes  gelingt  der 
mikroskopische  Nachweis  der  Pilze  bei  einigem  Bachen  in  der  M c h r- 
zahl  der  Fälle.  Das  <'nltui verfahren  giebt  hier  in  derselben  Weise  wir 
beim   Favus  angewendet   mich  sicherere  Resultate. 

Bei    den    o  b  e  r f  1  si  c  h  I  i  c h  e  n    Trichnphy  tieformen    u  n  b  e  h  a a  r t e i 
Körpertheile  gelingt  der  mikroskopische  Nachweis  der  Pilse  bei  schup- 
penden Formen  ebenfalls  recht  häufig;  bei  Formen  mit  Btirkerer  B 
chciibildtmg  und  Entzündung  im  ganzen  seilen. 

Das  Culturverfahren   ergiebt   bei   schuppenden  Form«: 
«reuiger  gute  Resultate.  Bei  den  tiefgehenden  Sykosisformen  gelingt  der 
mikroskopische  Pil/.naehweis  meist  schwer,  der  culturelle  erheblieh  I" 

Manchmal  kann  auch  die  von  Behrendt  angeführte  Chlor of< 
probe  von  Werth  sein,  um  vereinzelte  pilzbaltige  Haare  aufzufinden 
und  Haare  mit  Triehophytonpilzen  von  solchen  mit  Favuspilze' 
unterscheiden,  Alle  Haare,  in  welche  Trichophytonpilze  eingedrungen 
sind,  werden  nämlich  durch  diete  zerk lüftet  und  zersplittert  nnd  dadurch 
nach  Entfettung  durch  Chloroform  lufthaltig,  was  sich  in  einer  matten 
weisslichen  Verfärbung  der  Haare  äussert. 

Da  der  Favuspilz  keine  so  starke  Zerklüftung  der  Haare  hervor 
bringt,  (ritt  bei  Favusbaaren  diese  weisaliche  Verfärbung  nicht  oder 
nicht  in  so  hohem  Masse  ein. 

In  den  Haaren  präsentiren  sich  die  Trichophytonpilze  meist  ii 
Form  mehr  oder  weniger  stark  septirter  Fäden,  die  innerhalb  des  Haare-; 
längs  angeordnet  sind.  In  den  Schuppen  und  auf  den  Haaren  t 
man    theils    verzweigte    Mycelien,    theils  Saufen    grosser,    runder 
mehr  rechteckiger  Sporen.    In  den  Culturen  treten  ausserordentlich  weit- 
gehende Ditl'crenzen  auf,  seihst  bei  Verwendung  vollkommen   identi- 
Nährböden  auch  des  Milieu  d'epreuves  von  Sübovraud. 

Im  grossen  und  ganzen  bildet  der  Triehophytonpilz  grosse,  viel- 
strahtige  Sterne  mit  unregelmussigen  langen  Strahlen.  Das  Centruni 
ist  bei  der  ausgewachsenen  Cultur  auf  der  Oberfläche  meist  nur  leicht 
bestäubt,  mehlartig,  bisweilen  wird  jedoch  ein  reichliches,  flau  mar 
Euftmyeel  gebildet.  I>ir  Colon ie  selbst  zeigt  recht  verschiedene  Faibtm 
Meist  ist  sie  gfilbhräunlich,  bisweilen  mehr  rothlich,  seilet  kirschroth. 
andermal  mehr  violett  oder  bläulich.  Stets  ist  die  Färbung  der  l 
fläche  der  Cultur  etwas  dunkler  als  der  Nährboden  und  es  wird  el" 
wie  beim  Favus  ein  Hineinwuehern  der  Pilze  in  den  Nährboden  be- 
obachtet. Gelatine  wird  wie  bei  allen  hierher  gehörigen  Pilzen  Wr- 
fllissigt,  zum  Theil  unter  entsprechender  Verfärbung. 

Die  Mycelien  Beigen  bisweilen  Anschwellungen,  aber  nie  in  W 
grosser  Menge  wie  beim  Mikrosporon  und  gewöhnlich  auch  nicht  M 
reichlich  wie  beim  FavuB.  Die  Sporen  werden  gewöhnlich  von  kh 
Stielen  seitlich  abgeschnürt.  Daneben  finden  sich  eigenthümliche  Spiudel- 
fo rmen,  welche  entweder  am  Ende  von  den  Hyphen,  aber  auch  im 
Verlaufe  und  am  Ende  dicker  Mycelien  vorkommen. 

Die  Spindeln   sind  mehrkammerig   und   von   recht   verschied. 
Crosse,  und  aus  jeder  Kammer  kann  wieder  ein  Keimschlauch  sptiet 
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Daneben  kommt  es  auch  zu  starker  Septining  der  Fäden  und  Bildung 
Bnregelmässigor  Rosenkränze.  Alle  diese  Eigentümlichkeiten  sind  aber 
im  hohen  Grade  variabel  und  vorübergehend,  sie  können  dalier  nicht 
als  Einthcihingsprincip  einzelner  Trichophytonarten  verwendet  werden 
und  beben  keine  grosse  dift'erentialdiagnoslisehe  Bedeutung;  ich  sehr 
dabei  auch  davon  ab,  näher  auf  sie  einzugehen. 

m.  Pityriasis  versicolor. 

Da  der  Pilz  dir  Pityriasis  versicolor,  das  Mikrosporon 
farfar,  ganz  oberflächlich  in  der  Oberhaut  sitzt  und  nie  weiter  als 
bis  zur  Grenze  der  basalen  Hornschicbt  wuchert,  genügt  zur  mikro- 
skopischen I  ntersHchung  stets  eine  Entnahme  des  Materials  von 
den  erkrankten  Stellen  durch  ganz  leichtes  oberflächliches  Abschaben 
der  Hornsehicht.  Am  besten  macht  man  dies  mit  einem  breiten  Skalpell, 
welches  man  zweckmässig  leicht  anfeuchtet,  damit  die  abgekratzten 
Hoinschuppcben  besser  an  ihm  haften  bleiben. 

Die  Untersuchung  geschieht  am  besten  in  Kalilauge,  doch 
genügt  auch  Wasser  oder  Glyeerin.  Die  Anordnung  der  Pilze  in  den 
Haotsebappen  ist  ausserordentlich  charakteristisch  und  diagnosti.seh 
ohne   wetteret  entscheidend. 

Neben  nicis»  kurzen,  massig  dicken,  gekrümmten  Hyphen  findet 
man  mächtige,  traubenförini  ge  Sporenhaufen,  welche  aus  dicht 
ancinandergelagerten  groben,  runden  Sporen  bestehen.  Bald  erscheinen 
die  Sporen   mehr  glänzend,  bald  mehr  granulirt. 

Die  Züchtung  des  Mikrosporon  furfur  scheint  in  den  letzten  Jahren 
8piet&ckba  und  Mattmo/uer  in  der  Tbat  gelungen  zu  sein.  Das  Mikrosporon 
gebt  in  der  ersten  I  leneration  zwar  sehr  schwer  an,  so  dass  gewöhnlich  nur 
in  einem  geringen  Proeentsatz  der  Fälle  die  Cultur  gelingt,  wuchst  dann 
aber  immer  ziemlich  leicht  auf  den  meisten  gebräuchlichen  Nährböden. 
Ueberimpfuugcn  auf  die  menschliche  Haut  haften  nur  schwer.  Diagnostische 

»Bedeutung  hat  die  Cultur  jedoch  nicht,  zumal  das  charakteristische  mi- 
kroskopische Bild  in  dieser  Beziehung  Vollkommen  ausreicht 
IV.  Erythrasma. 
Das  Erythrasma  wird  nach  der  Ansicht  der  meisten  Autoren 
durch  das  MikroBporon  miniitiBsimnm  hervorgerufen,  doch  glauben 
andere,  dasa  dieser  Pils,  weichen  man  auch  sonst  in  entzündeter  Haut 
findet,  beim  Erythrasma  mehr  die  Rolle  eines  Saprophyten  spiele  und 
das  Erythrasma  als  eine  besondere  Form  des  Intertrigo  anzusehen  ist. 
Immerhin  hat  die  mikroskopische  Pilzuntcrsuchuiig  auch  hier  diagnosti- 
schen Werth,  da  sieh  die  Pilze  regelmässig  und  meist  in  reichlicher 
Menge  in  den  Schuppen,  besonders  am  Kaiide  der  Affectioti  linden. 
Die  Schoppen  werden  ebenso  wie  bei  der  Pityriasis  versicolor  gewonnen. 
Die  Untersuchung  geschieht  wegen  der  Kleinheit  der  Pilze  am 
besten  mit  Immersion,  und  zwar  entweder  in  Kalilauge  oder  noch  besser 
nach  vorheriger  Färbung  des  Materials  nach  der  Methode  von  ]:i::n:t  m. 
Der  Pilz  bildet  ungemein  feine  X-  und  V-förmige,  gekrümmte,  ver- 
zweigte, dicht  septirlr  Mycelien  und  feine,  ruude  und  rechteckige  Sporen, 
welche  durch  Segmentatiun  der  Myrelien  zu  entstehen  scheinen.  Die  Breite 

der  einzelnen  Glieder  betrügt  nach  Saiovnmd  0,8 — 1,3(4,  die  Länge 
5 — 7 — 15p..  Die  Züchtung  des  Pilzes  ist   bisher  nicht  gelungen. 
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V.  Piedra. 

Dir  Piedra    genannte   Erkrankung   der  Haare    kommt    bei 
nur  höchst  selten  vor  und  sei  daher  nur  anhangsweise  erwähnt, 

Bei   Untersuchung  der  kleinen   Knoten  in   Kalilauge    reigl 
dass  dieselben  wesentlich  aus  Anhaufangen  runder  ovaler,  bald  klein* 
bald  grösserer   Püzsporen  gebildet   werden,    Die  Sporen   sind  in 
Bebleimige  Haste  eingebettet  und  durch  dieselbe  zusammengehalten  ond 
haben  infolge  des  engen  Zusammenliegen«   eine  mosaikartige  Form  an- 
genommen.   Je  nach  der  Form  der  Haarknotet]  und  Grösse  der  llaar- 
sporen  sind  verschiedene  Pilzarten  beschrieben  worden,  denen  alwr  I. 
grossere  diagnostische  Bedeutung  zukommt. 

B.  Untersuchung  auf  pathogene  Hefen  der  Haut. 

Erst  vor  wenigen  Jahren  Bind  auch  unter  den  Hefen  palbogi 
Arten  aufgefunden  worden,  und  speoieU  bei  einigen  eigenartigen  Fl 
tinnsfnrmen  der  Haut  darf  man  die  ätiologische  Rolle  einiges  Beta 
durch  die  l  iileisuehungcn  von  littsse,  Buschke,  QücAriai  u.  a.  als  er- 
wiesen ansehen.  Die  Auffindung  dieser  parasitären  Hefen  im  Gewebe 
gelingt  stets  am  besten  im  ungefärbten  Präparat  Die  Parasiten  zeichnen 

sieh  schon  durch  den  leuchtenden  Glanz  vor  den  Gewebszellen  aus 
und  treten  nach  Zusatz  von  Natronlauge  Doch  deutlicher  hervor.  Di' 
Gewebaeleaente  hellen  sich  dann  bis  auf  kleine  Reste  auf,  währeod 
die  llei'eu ,  welche  gegen  die  Natronlauge  widerstandsfähiger  sind,  ihr 
früheres  Aussehen  beibehalten  (Busse).  Die  gebräuchlichen  Epftrb 
fahren  mit  <1armin.  Häniatoxylin ,  sowie  mit  Anilinfarben  eignen 
zur  Darstellnng  der  liefen  im  Gewebe  nicht,  da  Zellkerne  und  Befe 
in    ähnlicher  Weise    tingirt    werden    und  schwer  zu  unterscheiden  sind 

Busst  empfiehlt  folgendes  Verfahren,  um  die  Gewebsveränderungen 
und  Hefen  zugleich  im  gefärbten  Zustande  zu  studiren: 

Färbung  in  Häniatoxylin   15  Minuten.  Abspülen  in  Brunnenwa 
5  Minuten. 

Dünne   Carbolfucbsinlösung  (ein  Tbcil    ZteATsche  Lösung  auf 
Tbeile  Wasser i    '..,      24  Stunden. 

Entfärben  in  Alkohol  wenige  Seeunden  bis  einige  Minuten,  absoluter 
Alkohol,  Xylol.  Canada baisam. 

Hat  man  die  Entfärbung  richtig  getroffen,  so  treten  die  Hefen  als  rol 
gefärbte  Körper  neben  den  blau  gefärbten  Gewebskerm-n  deutlich  hervor. 


I  Hier  den  Parasiten    der  Haut   wären    schliesslich   noch    die  TOI 
schiedenen  t  hierisHieu  (Schmarotzer  zu  erwähnen.   Es  gehören  hierhe 
vor  allem  die  verschiedenen  Läuseurteu:  Pedieuli  capitis,  vestimeutora 
und  pultis,   und   ferner  die  Scabiesmilbc. 

Die  Fntersiiehung  auf  diese  tbierischen  Parasiten  rinden  in  der 
Art  statt,  dass  dieselben  mit  der  Pincette  gefangen  (Pedieulil  oder 
mitteis  einer  Nadel  vorsichtig  aus  dem  Hautgange  ausgegraben  werden 
(Seabiesmilbe)  und  dann  mit  schwachem  Trockensystem  oder  starker 
Lupenvergrüssernng  besichtigt  werden. 

Bakteriologische  Unter.suchungsmethoden  kommen  hier  nicht 
in  Betrankt  und  wir  können  von  einer  eingehenderen  Besprechung  daher 
Abstand  nehmen. 


Die  bakteriologische  Diagnostik  der  Ergüsse  der 
grossen  Korperhöli  len . 

Y<m  Privatdocent  Dr.  E.  Fried  berger,  Königsberg  i.  l'r. 

Für  die  bakteriologisch  diagnostische  Untersuchung  von  Ergüssen 
der  grossen  Körperhöhlen  kommt  einmal  das  Material,  das  bei  thera- 
peutischen Massnahmen  (Functionen,  Empyenioperationen  etc.)  erzielt 
wird,  in  Betracht,  sodann  aber  die  ad  hoc  durch  die  Probepunetiou 
gewonnenen  Flüssigkeiten. 

Als  Instrument  für  die  Probepunction  dient  die  gewöhnliche  Pravaz- 
spritze  von  % — 10  Ccm.  Inhalt. 

Die  Spritze  mnss  zuverlässig  sterilisirhar  sein,  der  Kolben  luft- 
dicht scblieesen  und  zugleich  leicht  im  Spritzenrohr  laufen.  Am  em- 
pfehlenawertheftten  durften  Glasspritzen  mit  regulirbarem  Asbcstkolben 
oder  mit  exaet  eingesehlilfcnem  Glaskolben  sein. 

Die  Canüle  soll  eine  beträchtlichere  Länge  als  die  der  gewöbn- 
lichen  Injectionsspritze  (mindestens  6  0m.)  und  etwa  das  doppelte 
<alilier  ;ds  diese  haben,  das  jedoch  nach  Möglichkeit  nicht  auf  Kosten 
der  Canfilendioke,  sondern  durch  bessere  Ausbohrung  des  Lumens  zu 
erreichen  ist.  Die  Anwendung  zu  dicker  Canülen  vermeint  die  Gefahren 
des  an  sich  für  den  Patienten  ja  unbedenklichen  Eingriffes.  Immerhin 
wird  man  zuweilen  die  Anwendung  weiterer  CanUlen,  namentlich  bei  der 
Aspiration  zähflüssigen  Eiters  nicht  vermeiden  können.  Vor  allem  ist 
ferner  darauf  zu  achten,  dass  die  Canüle  auf  das  exaeteste  auf  die 
Spritzenmiindttng  anfgepaBSt  ist,  damit  nicht  bei  der  durch  die  Aspiration 
bedingten  Luftverdiinnung  im  Spritzeninnern  mit  oder  gar  an  Stelle 
der  Flüssigkeit  die  unter  hoher  Druckdifferenz  stehende  Ausserduft  in 
die  Spritze  gesaugt  wird. 

Den  luftdichten  Abschlusg  sowohl  der  Canüle  gegen  die  Spritze, 
wie  des  Stempels  gegen  das  Spritzen  röhr  prüft  man  in  der  Weise, 
<lass  man  bei  luftdichtem  Verschluss  der  CanüleuötVnimg  den  Kolben 
«•in  Stück  weiter  herauszieht  oder  den  vorher  zur  Hälft'.-  herausgezogenen 
Kolben  eindruckt;  in  beiden  Fällen  muss  der  Stempel  spontan  in  seine 
frühere  Lage  zurückschnellen. 

Für  die  Function  ist  ein  absolut  steriles  Vorgehen  ein  nobedingtes 
Erfordernis,  nicht  nur  im  Interesse  des  Patienten,  sondern  uueh  mit 
Küeksiclit  auf  die  ExaetheH  der  bakteriologischen  Untersuchung. 

Das  nach  der  le^e  artis  erfolgten  Desinfcction  der  Hautstelle  mit 
steriler  Spritze  entnommene.  Material  wird  bakteriologisch  in  drei 
Richtungen  verarbeitet. 
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Es   dient    1.  zur  Anfertigung   mikroskopischer    Präparate,    2.  U 
Ik-rstellung    von  Reineulturen   der  vorhandenen  Bakterienarten,    3.  zur 
Austeilung  des  Tliierversuches. 


1.  Das  mikroskopische  Präparat. 

Die  Anfertigung  des  Hängetropfens  und  des  gefärbten  Deekgla 

Präparates  giebt  Ausschluss  über  die  Art   and  Zahl   der  Keime.    Hb 
eine  eventuell  vorhandene  Misehinfeetion  n.  s.  w. 

Damit    erhalten    wir    bereits  Direetiven,    die    für   den  Modus  d 
weiteren  Vorgehens  bezüglich  Züchtung  und  Thierversuch  mit  bestimmen 
sind.    Reim  bequemen  mikroskopischen  Nachweis  von  Tuberkelbacillc 
z.  B.  wird  die  Impfung  des  Meerschweinchens  sich    i.  R.  als  überflüssii 
erweisen.    Bei  reichlicher  Miscbinfcetion  wird  das  Plattenverfahren  mit 
ausgedehnten  Verdünnungen  anzuwenden  sein  u.  s.  W. 

Sehr  häufig  ist  auch  in  Exsudaten  bakteriellen  Ursprungs,  namen 
lieh  in  serösen,  der  Gehalt  der  Flüssigkeit  an  Keimen  ein  sehr  gern 
Man  wird  sich  daher  nicht  mit  der  Anfertigung  eines  Präparates  be- 
gnügen dürfen.  Oft  führen  hier  erst  die  (Vutrifugirung  oder  eines  der 
zahlreichen  Sedimentationsverfahren  zum  Ziel. 

Für  Tuberkelbaeillen  kommen  in  dieser  Hinsicht  die  Metboden 
Betracht,  die  für  die  Spntumsedimeutirung  angegeben  sind  (cfr.  pag.  38t 
speciell  des  Verfahrens  von  Biedert.   Bei  blutigen   Exsudaten  muss  hi 
übrigens    der   Alkalizusatz    vor    Eintritt    der    Gerinnung    erfolgen,   da 
sich  sonst  der  Blutkuchen  zu  einer  compacten  Masse  zusammenklumpt 
(II.  Mager). 

Die  Sedimeiitirung,  vor  allein  von  empfindlicheren,  die  Einwirkung 
der  Kalilauge  nicht  vertragender  Bakterien   lägst  man  spontan  erfolgen. 
wobei    in    die  Flüssigkeit  gebrachte  Wattepfröpfchen  oder  spontan 
bildende  Gerinnsel  (Li  cht  heim)  die  Mikroorganismen  zu   Boden  reiste 
In  nucleoaUiumiiihnltigen  Flüssigkeiten  wird  nach  Rkewiisch  durch  Zu 
satz   von  Essigsäure   ein  Niederschlag  erzeugt .    der  die  Bakterien 
sich  zu  Boden  reisst. 

Selbstverständlich  müssen  die  einer  länger  dauernden  Sedimentatio 
auszusetzenden   Proben   in   sterilen    Gelassen   (Spitzglaa)   möglichst 
Eisschrank  aufgestellt  werden. 

Sowohl  für  den  mikroskopischen  Nachweis  wie  für  die  im  fol 
zu  besprechende  Züchtung  spärlich  vorhandener  Bakterien,  speciell  d 
Tuberkel bacülns,   konnnen    besondere  AnreichernngsTerfahren    in  A 
wendung.  Man  lässl  die  spärlichen  Bacillen  sich  zunächst  durch  Zusa 
waciisthunifiirdcrnder  Agentien   bei  geeigneter  Temperatur  künstlich  ver- 
mehren und  suebt  sie  dann    in  Präparaten  oder  durch  Züchtung  nach 
zuweisen  (cfr.  die  Verfahren  zur  Anreicherung  des  Tuberkelbaeillns  a 
Sputnm,  pag.  389,  341). 

2.  Die  Züchtung. 

Mit  Züchtung  der  Bakterien  aus  einem  Exsudat  verfolgen  wir  w 
mit  der  künstlichen  Bakterien/.Uchtung  überhaupt  verschiedene  Zweck 

Hat  die  mikroskopische  Untersuchung  keinen  Anhalt  für  diu  Vor 
liandin-eiii   von   Bakterien  gegeben,    so  handelt    es  sieh    darum,    durc 
das  Zttchtnngsrerfahren  eventuell  doch  vorhandene  spärliche  Mengen  \» 


r 


u- 


Mikroorganismen  nachzuweisen.  In  solchem  Falle  wird  man  principiell 
den  Nährboden  mit  grösseren  Mengen  der  Ausgangsflüssig  k  et  t  impfen 
als  wenn  der  Nachweis  grösserer  Mengen  von  Mikroorganismen  mikro- 
skopisch erbracht  ist. 

Sind  mikroskopisch  Bakterien  in  Reinenltur  vorhanden,  so  dürfte 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Impfung  von  Exsudatinengen  in  Kölirehen 
mit  Nährmatcrial  genügen,  nm  Reinrulturcu  zu  erzielen  und  an  diesen 
die  Identität  der   Art   festzustellen. 

Bei  mikroskopisch  erwiesener  Mischinfection  ist  die  Isolirung  der 
einzelnen  Arten  nach  dem  Princip  des  AW/'scheti  Plattenverfuhrens  n 
erstreben. 

Für  die  Wahl  eines  speeietlen  Näbrmediums  wird  die  Art  der 
mikroskopisch  gefundenen  oder  ans  klinischen  Symptomen  vermutlieten 
Bakterien  bestimmend  sein.  Handelt  es  sich  z.  B.  nrn  einen  im  Anschluss 
an  Influenza  entstandenen  Erguss,  so  ist  neben  der  Verimpfnng  auf  die 
allgemein  üblichen  Nährböden  die  Beschickung  hämoglobinbaltigen  Agars 
nicht  zu  unterlassen. 


8.  Der  Tliierversnch. 

Die  Thierinipfuiig  wird  unter  Umständen  sowohl  mit  der  Exsudat- 
tlüssigkeit  direet  wie  mit  den  ans  ihr  gewonnenen  Rcinculturen  vor- 
genommen. Dient  sie  in  letzterem  Fall  ausschliesslich  zur  Feststellung 
der  Identität  oder  A'irulenz  einer  Baktcrienurt.  so  kann  sie  in  ersterein 
Fall  daneben  den  Zweek  lialien.  zur  Isolirung  oder  Anreicherung  einer 
künstlich  schwer  ziiehtbaren  Species  zu  dienen. 

In  einem  Exsudat  z.  B.,  in  dem  sehr  spärliche  Tobefkelbacitleo 
neben  reichlichen  Mengen  anderer  Arten  vorbanden  sind,  wird  es  viel 
bequemer  und  einwandfreier  als  durch  die  Methoden  der  künstlichen 
Züchtung  auf  dem  Umweg  der  Impfung  von  Meerschweinchen  gelingen, 
die  Tuberkelbacillen  nachzuweisen. 

Da  in  den  entzündlichen  Ergüssen  die  Bakterien  im  Laufe  der  Zeit 

•hwaelit  werden  und  ihre  Waehsthinnstahigkeit  verlieren,  ja  schliesslich 

ran/  aufgelöst  werden  (Baktericidie  der  Exsudat tliissigkeitt  n).  so  ist  häutig 

der  Nachweis  unmöglich.  Man  ist  bezüglich  des  bakteriellen  Ursprunges  des 

Ergusses  auf  klinische  und  andere  mikroskopische  Symptome  angewiesen. 

Es  erübrigt  daher  au  dieser  Stelle  speciell  noch  mit  wenigen 
Worten  auf  die  in  jüngster  Zeit  durch  \'i>lnt  und  h'nrun  inaugurirte 
( 'ytodiagnostik  der  Exsudate  hinzuweisen,  die  bei  der  hantigen  Schwierig- 
keit des  dtrecten  Nachweises  von  Tiibcrkelliacillen  für  die  Diagnose  von 
niebt  zu   unterschätzender  Bedeutung  ist. 

Nach  den  von  vielen  Seiten  bestätigten  Resultaten  dieser  Autoren  sind 
tubereulöse  Ergüsse  durch  einen  Reiehthiim  au  Lymphocytcn  charakteri- 
sirt.  während  in  Exsudaten  anderen  Ursprungs  die  polytiueleärett  Leuko- 
c\ten  überwiegen.  Ferner  fehlen  in  tubercnlösen  Ergüssen  Endotbelzellen. 

Es  sollen  in  dem  nun  folgenden  specialen  Theil  die  bei  den  l'auk- 
tioiien  der  einzelnen  Körperhöhlen  vorkommenden  Bakterien  aufgeführt 
und  in  ihren  für  die  Diagnostik  wichtigen  Merkmalen  kurz  besprochen 
werden. 

I.  Punktion  des  Peritoneums. 

Bei  der  Punktion  intraperitonealer  Ergüsse  besteht  bei  der  Aspi- 
ration   die  Gefahr,    das«    der  Darm    gegen    die  Spitze    der   taniilc  an- 

liPlirl).  <i.  klin.  Dfit«rnchaBgna<tho<I*zi.  31 


182 


E.  Frie dberger: 


gesogen  und  verletzt  wird.  Die  Entnahme  geschieht  deshalb  für  ge- 
wöhnlich mittels  eines  einfachen  sterilisirten  Troikarts.  Die  Gewinuuuj; 
der  Flüssigkeit  auf  diese  Weise  macht  umsmvcuiger  Schwierigkeiten, 
als  eine  l'nnction  intrapftritooealer  Bfgässe  nur  bei  grösserer  Flussigl 
ausammlung  möglich  ist,  der  Inhalt  der  Bauchhöhle  zudem  auch  unter 
relativ  hohem  Druck  steht. 

Man  punktirt  in   sitzender  Stellung   des  Patienten    an    der   link 
Bauchseite  in  der  Mitte  zwischen  Symphyse  und  Spina  ossis  ilei  anteri 
superior.    Die  Flüssigkeit   wird    in    einem  sterilen  Kolben    aufgefangen 
und  in  der  oben  beschriebenen  Weise  verarbeitet. 

Als  häufigster  Erreger  chronischer  Peritonitiden  ist  der  Tuberkel- 
bacillus  anzusehen:  acute  Bauchfellen tzundungen  werden  in  erster  Linie 
durch  den  Streptococcus  pyogenes  (puerperale  und  traumatische  Form» 
und  das  Hacterium  coli  (intestinaler  Ursprung  der  Peritonitis)  verursacht. 
Neben  diesen  häufigsten  Formen  sind  Peritonitiden  beschrieben,  die  auf 
die  Anwesenheit  von  SiaphjtooooOtu]  pyogenes,  Diploeoceus  pneumoniae, 
Bacillus  |ivi»cvaiieiis,  Proteus  vulgaris,  Bacillus  Typhi  abdomii 
Diploeoceus  Gonorrhoeae,  Actinotnyces  u.  a.  im  Ergnsa  zurück  zuführen 
waren. 

Tavet  und  Laue  haben  «pedcll  in  ihrer  Monographie  „Uel 
die  Aetiologic  der  Peritonitis  (Miitheilungen  ans  kliniseh-medicinischeti 
Instituten  der  Schweiz,  Heft  1,  1893)  noch  eine  Reihe  anderer  seltener 
und  nicht  genau  elassirieirter  Bakterien  als  Erreger  der  Bauchfellent- 
zündung beschrieben. 

Gelegentlich    können  natürlich   alle  möglichen  ständigen   oder  zu- 
fälligen Vertreter  der  Dannflora  als  Erreger  von  Peritonitiden  Angina. 

Bei  Seetionen  ist  das  Vorhandensein  von  ßacteriuni  eoli  im  Er 
gast,  auch  wenn  sich  das  Bacterium  in  Reincultur  präsentirt.  mit  Skepsis 
zu  betrachteu.  Erfahrunpsgcmäss  findet  nämlich  pust  mortem  relativ  bald 
ein  Einwachsen  des  Bacterium  coli  aus  dem  Darm  in  die  Bauchhöhle 
statt,  wo  diese  Species  andere  primär  vorhandene  Arten  schnell  v 
drangen  kann.  Es  sei  nur  an  einen  Fall  von  Charrin  und  Vtäla 
erinnert,  die  1  Stunde  jiost  mortem  den  F/mw/vf  sehen  Pneumo«  i 
in  Reincultur  fanden,  jedoch  nach  weiteren  26  Stunden  (im  Winter! 
ausschliesslich  Bacterium  coli. 

Die  wichtigsten  Arteharakteristiea  der  Erreger  von  Peritonitiden; 
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1.  TuberkelbacilluB. 

Unbewegliches,  2 — 3,5  fj.  langes  schlankes  Stäbchen,  das  farberis 
das  charakteristische  Merkmal  der  „ Säurefertigkeit H   (cfr.  Methoden»  be 
Mtzi.  Gram  positiv, Wachsthuznsgrenzen 29     40°,  Waeli>ihumsnptiuium374 

Auf  den  gewöhnlichen  Nährböden  nur  äusserst  kümmerliches  \\ 
tbuni  möglich;  dagegen  bilden  sich  auf  erstarrtem  Blutserum  (\»ini 
nicht  verflüssigt»  und  noch  üppiger  auf  Glycerinagar  (2 — 3"..  „i  nach 
etwa  14  Tagen  deutlich  sichtbare  Colonicn.  die  aus  der  OberfiacJ 
lose  aufliegenden  trocknen  Schüppchen  bestehen.  In  flüssigen  Niilir 
medien  (besonders  empfehlenswerth  4%  Glycerin-Kalbslungenbouillonl 
bildet  sich  ein  oberflächlich  rnnzliches  Häntchen. 

Zui  'Anzüchtung  empfiehlt  sich  der  Agar  Hesse's  oder  Fischers-  saurer 
Gebirnnährnoden,  zur  Weiterzüchtung  Glycerinagar. 
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Pathogenität  für  Kaninchen  (Impfung  in  die  vordere  Angenkammer) 
und  besonders  für  Meerschweinchen  i  Impfung  in  eine  ventrale  Hautfalte 
oder  intraperitoneal).  Tiidtung  der  Thiere  nach  4—6  Wochen.  Nach  dieser 
Zeit  kann  man  noch  deutlich  deu  Weg,  den  die  Infeetion  genommen  hat. 
erkennen  und  ist  vor  der  Verweehslung  mit  spontaner  Tuhereulosc  die 
hei  Meerschweinchen  als  Inhalationstubereulose  vorkommen  kann  —  ge- 
sichert. (Näheres  überTbiervcrsuch  und  DifTerentialdiagnoses.  pag.  540%) 


2.  Streptococcus  pyogen  es. 

Iu  kürzeren  oder  längeren  Ketten  angeordneter  Coccus,  Gram 
positiv,  Waclisthumsoptimuni  37". 

Culturen  wenig    resistent  ( I  eherimpfnng   alle  5 — 8  Tage  nöthig). 

Auf  Gelatincplafte  kleine  durchsichtige  Colonien,  deren  Rand  hei 
stärkerer  Vergrösserung  sich  deutlich  in  die  die  Colonic  zusammen- 
setzenden Kelten  auflöst.  Agarwachsthum  nicht  charakteristisch.  In 
Bouillon  bildet  sich  Bodensatz  meist  aus  kleinen  Flocken  zusammengesetzt, 
die   übersteht  aide   Flüssigkeit   bleibt  klar.     Milch   wird  coagulirt. 

Pathogenität  für  Kaninchen,  weisse  Mäuse  (Dosis 0,3 — 0,5  Bouillou- 
cultur  bei  subcutaner  oder  intraperitonealer  Application  |.  Tod  nach 
wenigen  Tagen  an  Septikämie  oder  chronischer  Verlauf  der  Affection 
je  nach  dem  Grad  der  Virulenz.  Es  sei  ausdrücklich  bemerkt,  dass  nach 
l'ntersuchungcn  von  Koch  uud  Petrutchky  die  Pathogenität  für  Mensch 
und  Versuchstbiere  keineswegs  parallel  geht. 

Die  in  der  Leiche  des  Thieres  gefundenen  Streptokokken  unter- 
scheiden sich  von  dem  im  Übrigen  ähnlichen  Diplococcus  pneumoniae 
durch  das  Fehlen  der  Kapsel. 

h3.  B,  typhi  und  B.  coli. 
st 


I 


Nährböden    Bildung 


B.  typhi. 

Stäbchen  etwa  2^  lang,  0,5  ja  breit. 

Qrem  positiv,  beweglich. 

Waehsthum  bei  22°,  wie  Zimmer- 
temperatur. 

ln'rrlätdilielieGelatinecolonien  sind 
von  lappigem,  blattförmigem  Bau 
unregelmässig  begrenzt  irisirend. 

Tiefencolonien  rund  oder  wetzstein- 
törmig. 

Auf  lockeren 

längerer  Austäufer. 

Gelatine  nicht  verflüssigend. 

Kartort'clcultnr  meist    farblos. 

Bildet  kein  Gas  in  Traubenzucker- 
nährhüden. 

Bildet  nach  24  Stunden  keine  Säure 
in  Lackmusmolke. 

Bringt  Milch  nicht  zur  Gerinnung. 

Indolreaction  negativ. 

Neutralrotha-rar-Stiehcultur  in    24 
Standen  nicht  verändert. 

In  frischen  Fällen  meist  pathogen 
für  Meerschweinchen  und  Mäuse. 


B.  coli. 


ebenso, 
ebenso. 

ebenso. 


ebenso. 


ebenso. 

Meist  kürzere  Ausläufer  auf  lockeren 

Nährböden  als  B.  typhi, 
ebenso. 

Cultur  auf  Kartoffel  i.R.  gelblichgrün. 
Bildet.  Gas. 

Bildet  Säure. 

Bringt  Milch  zur  Gerinnung. 
Indolreaction  positiv. 
Reducirt  Neutralmthagar. 


ebenso. 
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Als  wciti-rc    Diflerenzirungeraittel   sind   «las   Verhall'  ■  ü l»rr 

den  verschiedenen  zur  Isolirung  empfohlenen  Nährboden   icfi.  Methoden 
und  vor  allem  die  Bpeeifischeu  Serumreactionen  (cfr.  Capitel  Fa« 
betrachten. 

4.  8tapbylocoeeua  pyogenes, 

Traubenartig  angeordnete  Kokken  (Gram  positiv).    Auf  Geiatim 
platten  kleine  verflüssigende  Kolonien  Ton  wenig  charakteristischem  Aus- 
sehen,  von  weisser  (St.  albus)  oder  gelber    (St.  aureus    und   St  citreu.« 
Farbe.  Bouillon  wird  gleichmäßig  getrübt;  Milch  wird  coaguürt.  Pathogen 
tat  von  wechselndem  Grad  für  Mäuse,  Meerschweinchen  und  Kaninchen. 

5.  Bacillus  Pyocyaneus. 

Schlankes  bewegliches  Stäbchen  1 — 3  ja  :  0.3  |*  (Gram  negativ) 
Oberflächliche  Gelatineplattencohmien  mit  unregelmässigem  Rand. 
böekesrig;  Gelatine  verflüssigend:  bildet  in  künstlichen  Cultnren  bläulich 
grünen  Farbstoff.    Pathogenität  dir  Meerschweinchen  und  Kaninchen, 

6.  Proteus    vulgaris, 

bewegliches    Bakterium   ca.   1,0 : 0,5 y-  (Gram   negativ).    Auf  Gelatio 
platte  oberflächlich  dunkle  Oolonien  nril  hellem  Hot'  und  mit  Auslätifcni. 
Gelatine  verflüssigend,  bildet  stinkende  c.-ise     Pathogenität  gering; 

7.  Diplococcus  ßonorrhoeae. 

Diplokokken   von   charakteristischer    Gestalt    (Semmeifonn)    im 

Grnpphung    (so   Haufen  |,    zumeist   innerhalb  der  Zellen  geh 
negativ).     Wachsthunisopfmiiim  35"  (Ueberimpfung  alle  3 — 5  T 
forderlich).    Wachsthum  auf  Agar,  Glycerinagar  äusserst  kümmerlich. 

Zur  Züchtung  verwendet  man  erstarrtes  Menschenblutserum  (wird 
nicht  verflüssigt)  oder  Blutserum  resp.  eiweissreiebe  Kö'rperflüssi. 
(Ascites,  Uvarialftiissigkeit  etc.)  mit  zwei  Theilen  Glycerinagar  gemischl 
ebenso  gedeiht  der  Gonococcos  auf  Agar,  der  mit  Menschenbhii  be 
Strichen  ist.  Hei  Anlegung  von  Verdünnungen  im  iiienseliliehen  Blut- 
seruin  lässt  sich  bei  Zusatz  von  je  zwei  Theilen  auf  40°  abgekühlten 
Agars  das  riatfciiverfahren  zur  Isolirung  des  Gimococcus  benutzen, 
W'nssi rmiDDt  hat  als  Ersatz  des  Menscbenblutserums  einen  Schweineblut- 
serumnutrose- Nährboden  angegeben.  (Näheres  s.  pag,  370 ff.) 

Wachsthum  in  kleinen  grauen,  durchscheinenden  Colonien ;  Tiefe 
colonicii  leicht  granulirt,  brom beerartig.  In  flüssigen  Nährböden  (iP 
Theilc  Bouillon,  ein  Thcil  Serum  oder  Ascitesflössigkeit)  bildet  li 
nur  eine  oberflächliche  Kahmhaut;  die  Bouillon  bleibt  klar.  PathogenHi 
minimal.  Bei  weissen  Mäusen  liisst  sich  locale  eitrige  Peritonitis  erzeugen 

8.  Actinom yees. 

Strahlenpilz  von  charakteristischem  Aussehen,  aus  fadigen  Wr 
zweigungen  mit  kolhig  verdickten  Enden  bestehend.    Gut    farbbar   mit 

Carbol fueh sin  und  nach  Gran. 

Wachsthum  auf  den  gewöhnlichen  Nährmedien  in  Form   tr 
brockenartiger    Beläge.     Die    Angaben    über   die    cnltuiellen    Merkn 
sind   im   übrigen  schwankend,   da   verschiedene  Arten  unter  dem  einhc 
liehen  Namen  Actinomyces   zusammengefassl   werden.     (Zum  mindest 
/.\>ei.  die  streng  anaeroh  wachsende  Form   von    Israel    und    Wotff  Di 
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'kU'riulogische  Diaguostik  der  Erfasse  der  grossen   KiT|,.ibnhli-n.         4s.", 


die  aerob  wachsend*-  Btotröm'i.)  Geringe  Infectiosität  für  Kaninchen 
und  Heersebweinchen.  Die  Kvinzüchtnng  gelingt  leicht  durch  Üeber- 
tragung  der  AstJÄOmyceskörncr  auf  Agar.  Diejenigen  Keime,  deren 
Umgebung  hier  steril  bleibt,  werden  auf  neuen  Nährböden  übertragen 
und  dienen  zum  Ausgangsmaterial  für  Reinculturcn. 


. 


II.  Probepunktion  der  Pleura. 


Die  Entnahme  der  Pleuraflüssigkeit  zu  diagnostischen  Zwecken 
geschieht  durch  Aspiration  mit  einer  Pravazspritze. 

De?  Ort  der  Entnahme  richtet  sieh  nach  dem  Resultat  der  physi- 
kalischen liitersucbung.  Stets  ist  der  Einstich  am  oberen  Band  einer 
Kippe  vorzunehmen.  In  typischen  Fallen  und  hei  ausgedehntem  Exsudat 
punktirt  man  bei  erhöhter  Rückenlage  des  Patienten  rechts  im  TV.  oder 
V.  Intereostalraum,  links  im  VI.  resp.  VII.  Intereostalraum.  zwischen 
vorderer  und  mittlerer  Axillarlinie  oder  am  Rücken  im  VIII.  bis  IX. 
Intereostalraum.  Sobald  die  eingedrungene  Nadel  auf  keinen  Widerstand 
sehr  sti'isst,  sondern  frei  beweglich  ist,  wird  aspirirt. 

Eingebende  Stadien  über  die  Baktcricnflora  der  pleuritischen  Er- 
güsse sind  vmi  A.  FrihiLit,  WHakHlQxmm,  S'lhr.  I'nn:  Lud  mg  Ferdinand 
rmi   Uni/trn,  Levy,  Jakoviiici  angestellt. 

Sowohl  in  eiterigen  wie  namentlich  auch  serösen  Ergüssen  können 
die  Bakterien  so  spärlich  vorbanden  sein,  dass  es  auch  mit  Hufe  aller  zu 
Gebote  stehenden  Verfahren  nur  schwer  gelingt,  die  Keime  nachzuweisen, 
zumal  dieselben  in  Hlteren  Ergüssen  hantig  nicht  mehr  wachstliumsfähig 
sind.    Nicht  selten  aber  misslingt  der  Bakteriennachweis  auch  gänzlich. 

Bezüglich  der  Häutigkeit  des  Vorkommens  der  einzelnen  gefundenen 

I Erreger  in  eiterigen  Exsudaten   folgen  sich  uach  der  Zusammenstellung 
von  Xethr:           ^ /*•_« 

Streptokokken (olmal) 


(32  .  ) 
•     (12„) 
.    •    (15  *  ) 
L4mal  Taberkelbaoälen  uaebge- 


Pneutnokokken 
Tubcrkclbaeillcn  .     . 
Fäulnisbaktrrii-u    .      . 

In  41  serösen  Ergüssen    konnten 
wiesen  werden. 

Bei  meta-  und  parapneumonischer  Pleuritis  finden  sich  die  Pneumo- 
kokken häufig  mit  Eiterkokken  vergesellschaftet. 

Da,  wo  hei  seröser  Beschaffenheit  des  Exsudates  keine  Bakterien 
uieliweisbar  sind,  besteht  immer  Verdacht  auf  Tuhercttlose. 

Neben  den  erwähnten  häufigeren  Arten  wurden  B.  Typhi,  B.  Coli, 
B.  Influenzae  n.  a.  m,  gefunden. 

Die    Artcharakteristica   der   Erreger   der   Pleuritis   (cf'r.  bezüglich 
der  hier   nicht   aufgeführten  Bakterien  den   vorhergehenden  Abschnitt). 

1.   Diploeoecus  Pneumoniae  s.  lanceolatus. 

Diploeoeeus,  dessen  lanzettförmige  Einzelindividtien  mit  der  Brcit- 
•ite  gegen  einander  liegen  und  von  einer  Kapsel  umgeben  sind,  Temperatur- 
Optimum  87B(Öro«  positiv).  Culturen  auf  künstlichen  Nährböden  wenig 
charakteristisch.  Hier  wächst  der  Diploeoecus  meist  in  Ketten,  ohne  dass 
die  Kapsel  bei  der  gewöhnliehen  Färbung  nachweisbar  ist.  Aus  diesem 
Grunde  macht  die  Differentialdiagnose  gegenüber  dem  Streptococcus  pyo- 
geues  Schwierigkeiten.  Sie  gelingt  aber  sicher  durch  das  Thiercxpcriment. 
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Der  gleichfalls  für  Mäuse  und  Kaninchen  pathogene  PmcamoeoCCI 

bildet  im  Thierkorper  wieder  Kapseln,  durch  c3ii*  er  sieh  mikroskopisch 
ohne  weiteres  vom  Streptococcus  pyogen«  diflerenziren  Iässt.  (Näheres 
s.  pag.  304  ff.) 

2.  Bacillus  Influenza* 

rjabewegBohes  StfiboheiL  Grösse  0,5 — l  u.  :  0,2— 0,4  a.  >. 
negativ-,  YYaelisthumsoptimuni  37°.  Waclistliiim  ausschliesslich  auf  hämo- 
globinhaltigen  Nährhöden.  Culturen  von  geringer  Resistenz.  ^Ueberimpfang 
etwa  alle  acht  Tage  notbig.)  ThterpathogeuiSit  fehlt  (Näheres  pag  346  £) 

III.  Lumbalpunktion  (nach  Qttinrh). 

Zur  Lumbalpunetion  nimmt  der  Patient  die  linke  Seitenlage  ein,  rieht 
die  Beine  an  den  Leih  und  krümmt  den  Rücken  möglichst,  nm  die  Intervent  - 
bralräume  zu  erweitern,  Die  Punktion  hei  sitzender  Stellung  des  Patienten 
nach  Fürbrhiger  isi  weniger  empfehlenswert!).  Qmndu  punktirt  zwischen 
2.  und  3.  oder  3.  und  4.  Lendenwirbel.  Besser  aher  ist  es  für  die  Zweckt 
der  bakteriologischen  Untersuchung  zwischen  f).  Lumbalwirbel  uml  <  4 
sacrum  einzugehen,  weil  die  gesuchten  Elemente  (Bakterien-  und  Eiter- 
körperchen)  sieh  spontan  nach  der  tiefsten  Stelle  des  Duralsäcke!  gesenkt 
hauen.  Der  Einstich  geseliiebt  mit  einer  langen  dünnen  Canüle.  einig! 
Millimeter  von  der  Mittellinie  entfernt,  um  das  derbe  Ligamentum  inter- 
spinosum  zu  umgeben.  Beim  Vorgehen  dirigire  man  die  Canüle  wieder  nach 
der  Mitte  zu.  Der  Duralsack  wird  hei  Kindern  etwa  in  einer  Tiefe  von 
'J  Cm.,  bei  Erwachsenen  4  Cm.  tief  erreicht.  Die  spontan  aus  de«  Canüle 
aiistlicssinile  oder  mittels  Pravazspritze  aspirirtc  Flüssigkeit  wird  fiir  P 
parate,  Züchtung  und  Tliierversuch  benutzt  Ein  eventuell  bleibender  B 
wird  hei  negativem  Ausfall  der  mikroBkopisehei)  Untersuchung  rarSed 
mentirung  (spontanes  (Jerinnsel)  oder  zum  Centrifugiren  verwandt 

Neben  einer  Anzahl  nicht  näher  classificirter  Bakterien  sind 
Meningitis  gefanden  wurden  am  häufigsten  der  Hiorococcua  Meningitnlis. 
der  Erreger  der  epidemischen  Ccrcbrospinuliueningitis  und  der  Paeumo- 
coecns,  ferner  Tnberkelbacillen,  Streptokokken,  Staphylokokken.  B.  typhi 
nnd  B.  coli,  Proteus.  Influenzabacillus. 

Die  Artebarakteristiea  einiger  bei  Meningitis  gefundener  ßakteri 

1.  Meningococcus  (Micrococeus  intracellularis  meningitidis). 

Ein  dem  Gonoeoccus  morphologisch  sehr  ähnlicher  Diplococc 
Gram  m-gativ;  Wachsthumsoptimum  37°;  auf  Agar  anfangs  spärlich 
Wachsthiun:  hesser  eignet  sieh  Bhitagar.  Häufige  Uebcrimpfung  n<". t li i 
Culturen  wenig  charakteristisch.  Pathogenität  für  Kauincheu  und  Hin 
bei  subcutaner  Dosirung  im  Gegensatz  zum  Pneumoooccns  nicht  vorbände 
(Ueber  die  Ditterentialdiagnose  von  Gonokokken  und  anderen  Kokkeu 
cfr.  pag.  435.) 

2.  B.  Pneumoniae  Friedlander. 

Kurzes  Stäbchen,  meist  in  Diploaimrdnung  {'•rtmi  negativ».    Qe- 
latineoberflächencolonien  glänzendweiss,  rund,  prominent  (Gelatine 
nulit   verflüssigt).     Gelatinestiehculturen    sind   ausgesprochene    „Naj 
culturen".     Braunfärbung   der  Gelatine    in   älteren    Culturen.     Yergäl 
Zucker;  bringt  Milch  nicht  zur  Gerinnung.  Geringgradige  (schwank  in 
Virulenz  für  Meerschweinchen   und  weisse  Mäuse. 


VIERTER  THEIL. 


Diagnostik  und  Untersuehungsmethoden 


V<m  I)r  W.  Cowl. 


I.  Das  Wesen  der  Röntgenuntersuchung. 


Die  Untersuchung  mittels  Röntgenstrahlen,  weiche  auch  „Röntgen- 
untersuchung*  genannt  wird,  besteht  in  der  geradlinigen  Durch- 
strahlting  des  Objeete  und  in  der  Beobaobtong  der  »Schatten  derjenigen 
inneren  Theile  desselben,  die  in  Uniriss  und  Stärke  auf  verschiedene 
Weise  zur  Erscheinung  gebracht  werden. 

Die  Röntgenuntersuchung  verdankt  in  erster  Reihe  dem  I  in- 
stand ihr  Bestehen,  dass  die  Röntgenstrahlen  im  Gegensatz  zum  Licht 
alle  Substanzen  des  menschlichen  Körpers  erheblich  und  vor- 
wiegend geradlinig  durchdringen,  dass  ihre  Energie  von  diesen,  uud 
zwar  dein  Gewicht  nach,  ahsorhirt  wird,  und  das>  diese  Substanzen  in 
ungleichen  Mengen  unter  den  Geweben  vertheilt  sind. 

Da  der  .Strahl endurchgang  nicht  durchsichtige  Körper  betrifft, 
90  handelt  es  sich  nicht  um  Optik,  und  Dioptrik,  sondern  um  eine 
andere  »nd  allgemeinere  Art  von  Diaktinik. 

Wesentlich  für  die  Ausführung  der  Röntgenuntersuchung  ist  der 
I  Eoetand,  dass  sich  Röntgenstrahlen  wie  Lichtstrahlen  in  andere  Energie 
umwandeln.  An  fliioreseirmden  Körpern  von  hohem  speciiischeii  Gewicht 
erzeugen  sie  Licht,  an  lichtempfindliches  Substanzen  leisten  sie  Arbeit, 
und  zwar  wie  Eicht  in  höchstem  Masse  an  dem  Broiiisilber  der  plmto- 
graphiseben  Tmckenplatte. 

Ee  heatebt  somit  eine  pb  o  tos  kop ischc  und  eine  photo- 
graphische  Röntgenuntersuchung,  welche  mittels  ausgebreiteter 
rlnoreecireader  Flächen,  bezw.  photographischer  Platten  ansgetlbt  werden 
und  bei  der  diagnostischen  Verwerthung  einander  ergänzen.  Dieselben 
werden  b'ön  tgosknpie.  Röntgograpfaic,  Aktinoskopie,  Actinogra- 
phie,   b'adioskopic,  Radiographie,  Skiaskopie  und  Skiagraphie   genannt. 

Infolge  der  verschieden  starken  Absorption  von  Röntgenstrahlen 
im  menschlichen  Körper  entstehen  Schatten,  welche,  sichtbar  gemacht, 
in  Form   und  Stärke   ein  Bild   der   diaktinisch  verschiedenen  Körper- 


w   Oowl: 


.heile  in  der  Gestalt  eines  mehr  oder  weniger  inhaltrcicben  Diagra 
abgeben. 


Die  Möglichkeit,  deutliche  Bilder  zu  erhalten,  ergiebt  die  Central 
protection  der  Strahlen,  die  radial  vmi  drin  Mittelpunkt  der  i 
zeogong  derselben  dienenden  Vaoanmr5fare  ausgeben   und   ihre 

Richtuug  durch    die    Substanz    TOB    massig    um tanurrirln-n    QrguSSB 
hindurch  zum  grossen  Thcil  beibehalten 

Dir   Centralprojection   Biobert  die   geometrische   Treue    eines 
jeden  durch  dieselbe   hergestellten  Diagramms  und  die  grosse   las 

giehigkeit  der  Röntgenuntersuchung  überhaupt. 

Bei   der  Annäherung  der  Central-  an  die   Parallelprojeetio 
durch   vermehrten   Abstand   der  Strahlenquelle   von   dem    untersucht 
Object,   oder  doreb  Abflachung  des  letzteren  nahem  sieh  die 
Bilder  der  wahren  Grösse  der  dargestellten  Körpertheile,  und   Im 
haliung  der    üblich«  n   BeobaohtnogsniTeaux  entsprechen    dieselben  i 
grossen  Ganzen  den  geläufigen  Ansichten  der  topographisohen  Anatomi 
die  sie  fernerhin  ergänzen. 

Zur  Besefohnnng  des  mittels  der  photographisohea  Platte  erhalten 
„Röntgenbildes",  „Röntgcnphotograuiiiis",  bezw.  „  Ron  tgog  ramm  > 
werden  auch  die  allgemeine])  Naiuen  „ Aktiniigraium",  »Radiogram nr  u 
„Skiagrnrum"  verwandt. 

Das   an  flnorescirenden  Flächen  erzielte  Schattenbild  wird  ein 
„Leuchtbild",  die  lenehtende  Fläche  „Leuchtschirm",  das  Vertan 
zur   unmittelhareu   Yeransehauliehnng   von    ßöntgenschatten    „Durc 
lenehtnng*  genannt,  und  zwar  ohne  Rücksicht  auf  die  diffuse  Dnreh- 
lenchtnng  von  Gewebe  mittels  bellen  Lichts,  die  bisher  nur  ganz  sp< 
Bedeutung  erlangt  bat. 

Die  besonderen  Vacnnmröhren  mit  hoher  Luftleere,  die  den  Dnzek- 
Behlag  der  Elektrizität  noch  gestatten,  dabei  Röntgenstrahlen  aussend 
und  an  ihrer  Glaswandung  finoresciren ,  beissen  auch  Hitto 
i 'ftinl.-r'svhr  und  Röntgenröhren.  Die  üblichen  Vacuiiinridiren.  1 
welchen  die  Röntgenstrahlen  von  einem  Punkt  ausgehen  und  da- 
durch reine  <  VnJralprojoctionen  bewirken,  werden  auch  Foeatsröbreo 
genannt. 

Die  diagnostische  Bedeutung  der  Röntgenuntersuchung  beruht 
im  wesentlichen  darauf,  dass  durch  Krankheit  und  Trauma  die  La 
Form  und  Grösse  der  diaktiniseh  verschiedenen  inneren  KörpertBS 
sowie  die  relativen  Mengen  gewisser  Bestandteile  derselben  \ 
Werden,  und  weiter  darauf,  dass  unter  Umständen  verkalkten,  tod 
Körpertheilen  und  speeifisch  sehweren  Fremdkörpern  kürzerer  o> 
längerer  Aufenthalt  im  Organismus  gewährt  wild. 

Somit    erhält    die    physikalische    Diagnostik    die    Sichtbarkeit 
innerer  Körpertheile  und  eine  Uebrrlegenheit  in  der  Ubersichtli 
Wahmehmnng   verborgener  Contouren .   wie  eine  solche  für  zeitliche 
Unterschiede  iu  Tönen  und  Geräuschen  schon  bestand. 

Der    Röntgenuntersuchung    erwuchst    dadurch    eine    sehr 
bebliehe  allgemeine  Bedeutung,  dass  die  uns  neue  Art  strahlender  Bnerg 
die  Dicke  und   die  Dichte  verborgener    Körpertheile    als    verschied 
starke  Schatten  zu  Gesicht  bringt,  und  zwar  dort  mit  deutlichen  Grenz. 
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wo  Tlu'ilr  mit  beträchtlich  verschiedenem  Volumgewicht  ihrer  Bestand- 
theile  übet  bedeutende  Strecken  aneinander  oder  an  Luft  stosseo. 

Erhebliche  L  utirscliieilr    in   Dichte    und    in   Dirke  im  Organismus 
besitzet)   1.   Knochen.  2,  fruchte  Weicht  heil«-  und 
Bindegewebe. 

Durch  die  Form,  Lage  und  Ausbreitung  dieser  drei  an  Gewicht 
verschiedene!]  Körpersabstanzen  ergiebt  sich  die  Möglichkeit,  gewisse 
innere  Körperthcile  and  Organe  von  einander  zu  unterscheiden,  und 
/war  am  sichersten  dort,  wo  nicht  viele  Gebilde  im  (Jung  der  .Strahlen 
übereinander  gelagert  sind. 

Die  Stärke  der  Schatten,  welche  die  genannten  drei  Grwebs- 
substanzea  werfen,  nimmt  bei  einer  und  derselbeii  Dicke  immer  im 
Sinne  des  Volumgewicbts,  jedoch  in  einen*  weit  grösseren  Masse  als 
dieses   zu   und   begünstigt    somit  erheblieh   die  Untersuchung   mittels 

Röntgenstrahlen. 

Dieser  Umstand,  dass  die  Kfrnerbestandtbeilc  eine  Weit  grossere 
Verschiedenheit  in  ihrer  Strahlenabsorption,  als  in  ihrem  Volamgewioht 

aufweisen,  bedingt  die  Mitwirkung  eines  weiteren  bedeutenden  Moments, 
das  offenbar  in  dem  je  nach  der  Qualität  der  Strahlen  und  der 
Qualität  der  durchstrahlten  Substanz  verschiedenen  Absnrptions- 
decrement  gelegen  ist. 

Bekannt  ist  für  Lieht,  wie  auch  a  priori  zu  erwarten,  dass  die 
Absorption  in  jeder  nachfolgenden,  gleich  dicken  Schicht  einer  dureb- 
Strahlten  Substanz  in  dem  absoluten  Masse  abnimmt,  dass  immer  der- 
selbe Bruchtlicil  der  von  der  vorgelagerten  Schicht  übernommenen  Energie 
in  andere  Formen,  wie  Wärme,  chemische  Arbeit  u.  a.  m.  umgesetzt  wird 
Der  Verlauf  dieser  Abnahme  stellt  eine  geometrische  Reihe  dar,  die  je 
nach  der  Grosse  des  aus  der  Beziehung  der  betreffenden  Energieart  zu 
der  betreffenden  Substanz  hervorgehenden  eonareten  Deerements  ver- 
schieden sein  mnen,  Ist.  wie  beim  hellgrünen  Fensterglas,  die  Diaphunie 
gross,  die  Absorption  klein,  so  ist  die  Lichtabnahme  vim  Schicht  zu 
Schicht  eine  sehr  allmähliche,  die  geometrische  Reihe  eine  sehr  gestreckte; 
Est  dagegen  dk  Diaphanie,  wie  beim  dunkelgrünen  Flaschenglas,  klein, 
»Iie  Absorption  grOSS,  SO  fällt  die  Reihe  jäh  ab,  bis  bald  keiu  Licht 
mehr  hindurchgelangt. 

E>  geht  hieraus   hervor,  dass  bei   kleiner  Absorption  ein   grosser 

En  ergierest,  in  diesem  Falle  eine  Lichtmenge,  zur  Abbildung  von 
Schatten  übrig  bleibt,  dagegen  bei  grosser  Absorption  bald  wenig  mehr 
Lieht  überhaupt  zur  Differenzirnng  der  Schatten  auf  das  Auge  oder  auf 
die  photogniphisehe   Hatte  hindurchdringt. 

Erfahrnngsgcmäss  kommt  überhaupt  erst  dann  eine  Schattengrenze 

und  somit  eine  Abbildung  zur  Wahrnehmung,  wenn  bei  günstiger  Hellig- 
keit des   Feldes.    Ausdehnung  des  Objects   und   Schärfe  des    I  eber^angs 

ein  Unterschied  in  den  Lichtgebieten  von  mindestens  3%  besteht  (Eder). 

l'rineipieli    genau    mi  wie    bei    der  Absorption    des  Lichts   verhält 

ich  bei  der  Absorption  der  Röntgenstrahlen  in  alten  Körpern. 

Nur  die  verschiedenen  noch  unbekannten  Momente,  welche  die  Absorption 

beiderlei  Energie  verursachen,    bedingen  eine  ganz  andere  Abstufung 

der  Durchlässigkeit  tiir  Röntgenstrahlen  als  für  Licht. 
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Dass  das  Absorpi ionsd ecrement  für  Röntgenstrahlen  bei  vi 
sohiede&sn  Substanzen  sehr  verschieden  ist  und  weit  schneller  zunimmt 
;ii-  .las  Gewicht,   [ehren  Vergleiche  der  Absorptionen  ntnlehst 
elementaren  Körpern. 

Blei  z.  11,  das  in  einer  Dicke  von  0,2  Mm.  Röntgenstrahlen  mittlerer 
Qualität  ebenso  stark  wie  eise  Aluuiiniummassc  von  18,0  Mm.  üurch- 
ntesser  absnrlürt,  il.  !i.  in  einem  Verhältnis  von  90:  1,  weist  ein  solche» 
im  Volumgewieht  dem  Aluminium  gegenüber  von  nur  etwa  4:1  an 
Wenn  aber  statt  der  Voten-  die  betreffenden  Atomgewichte  : 
27  zum  Vergleich  herangezogen  werden,  so  vermindert  <k-\\  der  Int 
schied  um  die  Balfte. 

Bei  der  weiteren  Verfolgung  iler  A  bsorpt  ionstint  erseh  ieile  cd 
sich,    dass  die  Absorption   unter  ihn   elementaren   Körpern   nicht   iiniu 
mit  dem  Volum-,  sondern  vielmehr  mit  dem  Atomgewicht  zunimmt, 
und  zwar  auch  dort,    wo  bei  zwei  Substanzen  dieses    steigt    und   j 
lullt  (Walter).    Indessen  im    ganzen   steigt   die  Absorption    sowohl   uui 
dem   Volum-    als    auch    mit   dem    Atomgewicht,    wenngleich    nach    v 
schiedenem  Mass. 

Das  Gleiche  gilt  für  tlii-  drei  zusammengesetzten  KorpersobetaBM 
Knochen-,  Fett-  und  feuchtes  Gewebe,  wie  das  ersichtlich  wird,  sob 

je     unter    Berechnung    der    Menge    der    betreffenden    Eleiiicntarbestaii 
theile  das  proportionirt  durchschnittliche  Atomgewicht  hera 
gereeli  net  wird. 

Die  Compacta  OBSis,  die  zu  */io  aus  Calcium  und   I •  1 1 * > - p li o r 
mit  Atomgewichten  von  40  und  :\l  besteht,  hat  ein  Volumgewicht  \ 
etwa  1,9H  und,   aus  geläufigen  Angaben   über   ihre  Beschaffenheit  B 
Zusammensetzung    ausgerechnet,    ein    Atomgewicht    im    proportionirnii 
Durchschnitt  aller  Elemente  von  etwa  22.  Muskid-.  Drüsen-  und  anderes 
feuchtes  Gewebe  hat  ein  Volumgewicht  von  etwa  1,04  und  ein   prOBOr 
rienirtes  Atomgewicht  von  etwa  14.  Eis  enthalt  über  7u"'„  Wasser,  d 
zn  8/s    aus    Sauerstoff   mit    einem  Atomgewicht  von    lii    besteht,    n 
setzt   sieh   im   übrigen    bis  auf   0,7f)ü'„   schwereren   Bestandteilen,    aneli 
überwiegend  ans  Stauerstoff  nebst  Kohlenstoff  mit  12,  dagegen  mir  zi 
kleinen  Theil  aus  Wasserstoll'  mit  dem  Atomgewicht  1  zusammen.  D: 
Fett  zeichnet  sicli  durch  eine  kleine  Menge  Sauerstoff  und  ein* 
Menge  Wasserstoff  and  Kohlenstoff  aus,  und  weist  ein  Volomgewi 
von  0,97   und   ein   proportionales   durchschnittliches  Atomgewicht   i 
etwa   12  auf. 

Gegenüber  den  berechneten  durchschnittlichen  Atomgewichten  2 
14  und  12  stellen  mm  die  Volunigewielite  1,930,  1,040  und  0,970  & 
Knnelictirindc ,  der  Muskel-  und  Drüsensubstanz  und  des  F«ti_ 
und  ferner  die  folgenden  Bestimmungen  der  relativen  Absorption  Bis 
Rüntgeuenergie  mittlerer  Gesammtqualitat  im  Diokenmass  der  dun 
strahlten  drei  Substanzarten  ausgedrückt,  und  zwar  bei  Knochenrind 
0,5  Cm.,  bei  Muskel.  Leber,  Niere  und  Milz  5,0  Cm.  und  bei  Fettgewel 
10,0  Cm.  Diese  Gewebsdieken  werfen  also  in  Röntgenstrahlen  einer 
bräuehlichen  Qualität  einen  gleich  tiefen  Schatten  auf  Leuchtsohinn  ut 
photographische  Blatte,  und  zwar  im  Absorptionsverhidtm 
80:2:1    für  Knochen-,  Muskel-  und  Fettgewebe. 

Hieraus  ist  ersichtlich:  1.  dass  das  durchschnittliche  Atom; 
einen   besseren  Hassstab    der    relativen   Absorption    bei   zwei    von   dV 
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Substanzen  als  das  Volumgcwicht  bietet,  nämlich  bei  Fett  und  Muskel, 
di<-    sieh    im   Atomgewicht    beträchtlicher,    dagegen   im  Votamgewicht 

weniger  bedeutend  von  einander  unterscheiden;  "J.  dass  das  grosse 
Ahsorptionsdeeremcnt  des  Knochengeweben,  das  ein  Volumgcwicht  von 
noch  nicht  dem  zweifachen  derjenigen  der  anderen  Gewebsarten  auf- 
weist, eben  seinem  Gebalt  an  schweren  Eleineutarbestandtheilen  zu- 
geschrieben werden  muss,  8.  dass  das  Fett  seine  grosse  Diphanie,  d.  h. 
B6ÜI  kleines  Ahsorptionsdeeremcnt.,  hauptsächlich  seinem  grossen  Kohlcn- 
stofF-  und  Wasserst otljreha.lt  venhuikt,  und  4.  dass  die  Fähigkeit,  Schatten 
zu  werfen,  nur  in  entfernter  Annäherung  durch  die  Mengen  der  Be- 
standteile einer  Substanz  raultiplicirt  mit  deren  Atomgewichte  ausge- 
drückt wird. 

Allgemein  giltige  Zahlen  für  die  Absorption  diaktiniseher  Energie 
im  Körpergewebe  lassen  sieh  nicht  aufstellen,  weil  diese  beiden  einmal 
der  Energie,  sodann  der  Substanz  nach  verschieden  sind.  Es  galten  auch 
die  ob«B  angeführten  Wertlie,  z.  Th.  infolge  der  grossen  Verschiedenheit 
es  Decreincnta,  bei  den  drei  Substanzarten:  1.  nur  itir  die  betreffenden 
Gewebsdicken .  '_'.  nur  für  die  benutzten  Gewebsstücke  uml  '.',.  nur  für 
die  benutzte  Strahletiqualität.  Denn  bei  jeder  beträchtlichen  Aeiiderung 
der  verschiedenen  Momente  müssen  die  absoluten  Absorptionen  der  drei 
Gewebsarten  ein  verschiedenes  Sebatfenverhältnis  zustande  bringen, 
schon  abgesehen  von  der  Thatsache,  dass  nicht  eine  einzige ,  sondern 
immer  eine  mehr  oder  weniger  gemischte  Strahleno.ualität  zur 
Verwendung  kommt. 

Indessen  gentigen  die  angegebenen  Zahlen  als  Paradigma,  um  den 
Hauptgrund  der  verschieden  grossen  Deutlichkeit  der  Knochen  und  anderer 
Tbeile  im  Röntgenbild  klarzustellen. 

Grosse  wie  kleine  Abweichungen  finden  sich  am  Becken  und  lassen 
as  Geeetsmftssige  im  Röntgenbilde  klar  hervortreten.  Zu  heulen  Seiten 
des  Knochengerüsts,  wo  das  Körpergewicht  dem  Caput  femoria  über- 
mittelt wird  und  infolgedessen  viel  Knochensubstanz  vorhanden  ist,  zeigt 
sieb  mit  grosser  Deutlichkeit  im  Röntgenbild  hei  sagittaler  Strahlen- 
richtung der  l'mriss  des  Beckeneingangs ,  indem  die  von  den  Strahlen 
im  Knochen  zurückgelegte  Strecke  einen  betriiehtlichen  Bruchtheil 
der  ganzen  Gewebsstrecke  bildet.  Anders  dagegen  beim  Coccyx  und 
dem  unteren  Theil  des  Kreuzbeins,  welche,  da  sie  wenig  Last  tragen, 
überaus  wenig  Compactsuhstanz  enthalten  und  deshalb  nur  unter  günstigen 
Umstünden  abgebildet  werden,  obwohl  beide  Knocheupartien  bei  der  iih- 
liehen  Rückenlage  auf  der  Platte  ganz  in  «1er  Nähe  derselben  liegen,  d.  h. 
röntgographiseh  günstig  gestellt  sind.  Hier  ist  das  Dickenverhältnis  des 

I Knochens  /.m»  übrigen  Gewebe  ein  minimales. 
Die  bildliebe  Darstellbarkeit  eines  jeden  Objects  im  Orga- 
nismus, oh  diesem  fremd  oder  zugehörig,  hängt  zunäehst  nicht  von  seiner 
eigenen  Beschaffenheit,  sondern  von  derjenigen  seiner  Umgehung, 
sodann  von  dem  Verhältnis  seiner  Dicke  zu  der  Gesammtdickc 
Ars  durchstrahlten  Gewebes  ah.  Ein  Gegenstand,  der  die  Röntgen- 
strahlen ebensosehr  und  nicht  mehr  als  seine  Umgebung  absorhirt.  z.  B. 
eine  Krebsgeschwulst  innerhalb  der  Leber,  kann  keinen  erkennbaren 
Schatten  werfen,  und  ebensowenig  kann  eine  kleine,  tiefliegende  Steck- 
nadel in  einem  dicken  Abdomen  eine  genügend  erkenntliche  Abbildung, 
zumal  an  unbekannter  Stelle,  hervorrufen. 
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Wo  das  AbsorptioBBdeeremenl  infolge  grossen  spetifischen  Gk 
wie  l m ■  i  der  Knochenrinde,  gross  ist  und  dicke  Gewcbemaasen  tforHej 
wie  im  Kopf,  vermindert  sieh  die  Energie  durcli  Absorption  und  durch 
ssen  Theildiokeu  im  Verhältnis  rar  Gesammtdicke  soweit,  da-~  eine 

Sehatteiigrcn/.c   wie   an  der   Innenseite  des  Calvaiiunis,    hezw.  der   Ba 
cranii  nur  «la,  zur  Abbildung  gelangen  kann,   wo,  wie   bei   der   Röntg 

grapbie,  eine  Bummirte  Wirkung  und  eine  Hebung  der  Contrai 

stattfindet,  nicht  aber  baj  dem  scbwaeheo,  nur  im  Dunkeln  hellen  Licbi 
des  Lenchtschirms,  das,  wie  alles  Licht  im  Auge,  eiue  Sumiiiatiou  nur 
v-'n   i  (  Seeunde  Daner  bewirkt. 

Nt  das  Absorptionsdecrement   eines   untersuchten  Körpen  klein, 
so  reieht  eine  massige  Energiemenge  aus,  um  von  eingelagerten,  wei 
durchlängen  Gebilden,  bezw.  Fremdkörpern  deutliche  Sehatten  zu  werfte. 
Dringt  dagegen  ein  grosser  Febersehuss    der  Energie  hinduni 
rerminders  sieh  die  Oontraete  ani  Leuchtsehirui  und  an  der  licht- 
empfindlichen   Hatte.     Es    ist   das  erklärlich,    da    die  Grösse    der  Cos- 
Ivasie   von  der  relativen   Grösse    des  Unterschieds  in    der  AI  - 
tion  abhängt,    denn    WO    letztere    überhaupt  klein  ist,  inuss  iler  l  nt 
schied  noch  kleiner  sein. 

Zu  diesem  hei  Röntgenstrahlen  wie  heim  Lieht  glcichgelteiideii  Thai- 
tiestand  koiuiut  der  Umstand  hinzu,  dass  wie  Lichtarten  iu  der  1 
so  auch  Röntgenstrahlen   in  Qualität  verschiedet]  sind,   und   schon  ans 
diesem  Grunde  ein  verschiedenes  AbsorpÜonsdecrenieut  bei  verschieden 
Substanzen  aufweisen. 

Das   ungleiche    Decrement    liei    verschiedener   strah  leti<|iialit 
ruft    in    der   That    einen    verschieden    grossen    <\uitrasf    bei    densell 
Substanzen  hervor,  und  diese  Verschiedenheit  ist  sowohl  auf  dein  Leucli 
bilde  als  auf  dem  Röntgogratnin  eine  auffallende  und  für  die  Röntgen- 
untersuchung von  der  grössten   Bedeutung. 

Einer  vollkommen  gleichen  Absorption  fallen  nur  diejenigen  B 
strahlen   auheini,    welche  von    einer    und   derselben  Qualität   sind     >i 
zwei  euntrastgebendc  Substanzen  speoifiscli  schwer,  so  ist  der  Unterscln 
bei  den  verschiedenen  Röntgenstrahlen  verhältnismässig  gering,   sind  l 
dagegen  wie  in  Organismen  specitisch  leicht,  so  ist,  wie  oben    b 
der  Absorptionsunterschied    und    damit    der  Conlrast    gross.    Das  p 
sich  z.  B.  dadurch  aus,  dass  schwere  metallische  Fremdkörper  im  allg 
meinen  einen  sehr  intensiven ,  die  Knochen  dagegen  einen  je   nach  i 
Qualität  der  strahlen  verschieden  starken  Sehatten  werfen. 

Dir  Qualität  der  Röntgenstrahlen  wird  „weich''    und    .hart 
rianiit.    doch    ist    der  Uebergaog   von    den  weichsten    zu    den   härtestes 
Strahlen  ein  allmählicher   und   die  Durcbdiingnngskrart   derselben   eim- 
mit   dei  Spannung  der  erzeugenden  Ströme  und  der  Höhe  des  VaeaBttf 
sich  steigernde. 

Da  harte  Strahlen  mittels  elektrischer  Ströme  von  höher 
Spannung,  weiche  Strahlen  dagegen  durch  solche  niederer  Spaunu 
erzeugt  werden,  so  wird  im  ersten  Fall  aus  dem  Grunde  nicht  allein  di 
erstere  Strahlenart,  sondern  alle  unter  den  Umständen  möglichen  Quali- 
täten erzeugt,  weil  die  erzeugenden  Ströme  fortwährend  zwischen  weiten 
Grenzen  schwanken ,  nämlich  den  durch  die  Höhe  des  Vacuums  der 
Röntgenröhre  gegebenen,  und  beispielsweise  2<JU.0(J0VoIt.  In  der  Strahlen- 
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mischung  müssen  sich  also  mehr  weiche  als  harte  Strahlen  befinden, 
da  die  Stromstösse  länger  bei  den  niederen  als  bei  den  höheren  Span- 
nungen verweilen,  theils  infolge  von  Selbstindnction ,  Oscillation  und 
Abklinken. 

Es  geht  das  aus  Fig.  136  hervor,  die  u.  a.  den  zeitlichen  Spannungs- 
verlauf der  Ströme  in  einem  Inductor  darstellt,  die,  so  lange  sie  durch 
die  Vacuumröhre  hindurchgehen,  beispielsweise  von  der  Spannungsböhe 
der  gestrichelten  Linie  hinauf,  Röntgenstrahlen  erzeugen. 

Indem  harte  Strahlen  mittels  elektrischer  Ströme  von  hoher 
Spannung,  weiche  Strahlen  durch  solche  von  niederer  Spannung  erzeugt 


Fig. 18«. 
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werden,  so  lässt  sich  der  Begriff  der  Spannung  auch  auf  die 
Röntgenstrahlen  anwenden,  und  das  umsomchr,  als  die  Elektricität 
bei  überaus  grosser  Erhöhung  der  Spannung  eine  merkliche  Qualitäts- 
änderung erleidet,  wie  der  Versuch  Tesla's  beweist,  bei  dem  der  oscilli- 
rende  Strom  eher  einen  Kohlenfaden  mit  hohem  Widerstand  zum  Glühen 
bringt,  als  sich  in  einem  dicken  Draht  mit  minimalem  Widerstand  aus- 
zugleichen, und  somit  scheinbar  dem  OÄm'schen  Gesetz  nicht  mehr 
untersteht. 

Ferner  vermindert  sich  bei  demselben  Energiedurchgang  durch 
Leiter,  wie  bei  allen  elektrischen  Strömen,  so  auch  bei  den  Röntgen- 
strahlen die  Absorption,  d.  h.  die  Umwandlung  in  andere  Energie  in  der 
Leitung,  hier  das  Gewebe,  mit  Erhöhung  der  Spannung. 
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Da  der  Verlust  durch  Absorption  der  Röntgenstrahlen  Schatten  i»< 
deoiet,   so  sind   die  Contraete  bei  der  Anwendung  unnöthig   ha 
Strahlen  minderwcrthig.    Das  ist  aiicr  beaehtciisworth,  da  c> 
iKiuirndich   bei  der   Duri-lilcuelitnufr  um   die  Vermeidung   eine«  jeder 
Verluste  an  Deutlichkeit  handelt.  Massig  weiche  Strahlen  il  geben 

auf  dem  Leuchtsehirm  wie  auf  der  photograpbischeQ  Hatte  eis  eovtraat 
reiches  Schattenbild. 

Sind  die  Strahlen  jedoch  sehr  weich,   bo  mangelt  das  Leuchtbild 
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aii  Helligkeit,  das  Köntgogramm  au  Einzelheiten,  im  letateren  I*nll  tri 
ilie>  bei  langer  Dauer  der  Bestrahlung  die  Weiclitlieilc.  bei  relativer 
kurzer  Daner  die  Knochen,  bei  mittlerer  Daner  beide,  sind  die  strahlen 
sehr  hart,  so  ergieht  Meli  Inj  massig  dicken  Gegenständen  ein  helles 
alier  contrastloses  Hihi,  sowohl  am  Lctiehtsehirm  wie  auf  der  photo- 
graphischen  Platte. 

Allgemein  werden  sehr  weiche  Strahlen  der  Hauptsacht  Bat 
bald  absurbirt.  sehr  harte  Strahlen  dagegen  nur  zu  einem  geringei 
Bruehtheil,    der  infolgedessen    einen   geringen   Schatten   hervorruft.    Wi 

ersichtlich,  sind  zwei  Gegensätze  vorhanden,  nämlich  der  dnre 
Weichheit  der  Strahlen  enrielbare  Contrast  und  die  durch  höh 
Spannung  derselben  gegebene  Helligkeit  des  Leuehtbilde,  beai» 
Reichhaltigkeit  der  röntgographiaehen  Abbildung. 

Die  Spannung  der  Strahlen  hat  sieh  deshalb  der  Dicke  inol 
Dichte  des  untersuchten  KörpertheÜB  anzupassen,  und  zwar  ganz  l>c- 
sonders  im  Falle  der  Durchleuchtung  aus  dem  Grunde,  dass  mit  jeder 
Vermehrung  der  Helligkeit  das  „directe  Sehen"  der  Netzhaatmitte  eine 
grössere  Betheiligung  an  der  Wahrnehmung  nimmt.  Ks  finde! 
Optimum,    bei   dem  je   nach   Art   und   Grösse  des   untersuchten   t>! 

die  beiden  Momente,  Contrast  und  Helligkeit,  im  günstigsten  fer- 
hältnis    gegeneinander    abgestimmt    sind.     In    ähnlicher    Weise    M    bei 
der  Herstellung  des  RöntgogrammB  eine  passende  Spannung  der  Run: 
strahlen  w  verwenden,   bei  der  Contrast  und  Reichhaltigkeit  im  Bild 
dem  Zweck  entsprechend  einander  die  Wage  halten. 

Ein    analoges   Verhalten    zu    den    Röntgenstrahlen    verschiedener 
Qualität    zeigt    vergeh  iedent'a  rhiges  Licht,    nnd    zwar    ni<dit    selten 
hei  der  Copirung  eines  Röntgenbildes,  namentlich  auf  eine  empfindlich 
Bromsüberscbicht.    Das  hiezu  benntzte,   auf  einer  Glasunterlage  b< 
stellte  Röiitgogranmt  zeigt  die  Knochen  hell  auf  dunklem  Grande,  doch 
i-i  dassellie  ebensosehr  ein  l'ositivbild  wie  die  Copie,  hei  der  alle  Schatten- 
werthe  umgekehrt   sind,    obwohl  es  in  Uehereinstinimung    mit   der  B 
Zeichnung   der  in  der  photographischen  Camera   erzielten    Bilder    <>lni 
weiteres  „Nogaliv"  genannt  wird. 

Bei  der  Benutzung  von  gelbem  Lieht  zur  Copirung  eines  Röntge 
negativs,  hezw.  -Glasbilds,   in  dem  bedeutsame  Conturen    uni 
sind,  lassen  sich    die  mangelnden  Contraste  vergriissern.    Die    länr 
Welten  des  gelben  Lichts  erlöschen  leichter  innerhalb  der  photographi 
scheu  Bildschicht  als  die  kürzeren  des  weissen  Lichts,  he/.w.  den  binnen, 
höchst  wirksamen  Strahlen. 

Die  mikroskopische  Beschaffenheit  der  photographischen  Bildschic 
macht  das  auch  verständlich,  indem  dieselbe  aus  unzähligen  Kügeleb 
redneirten  Silhcr>  in  verschiedener  Dichtigkeit  innerhalb  der  Gelatm 


Diagnostik  und  DnUtmclmagaiiietliodea  mittels  BBoiguttjrahlas. 
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schient,  sowohl  hintereinander  als  nebeneinander  eingebettet,  besteht. 
I  »:t  nun  die  Kugelehen  wie  blanke  Silberkugeln,  tue  sie  ja  und, 
Licht  zwischen  sich  weiter  refleetireii,  su  kommt  aucli  dort,  WO  man 
zwischen  dm  Silbortheitehen  nicht  hindurchsehen  kann,  doch  Liolit 
hindurch1,  null  /.war  wird  das  bei  susserster  Feinheit  der  Sübertheüoberj 
hindun-hd  ringende  Tageslicht  bläulich. 

Eine  grundlegende  Eigenschaft  der  Röntgenstrahles  bildet  die  Zer- 
streuung beko  Impaet,  die  mit  der  DndnrealNseigkeit  der  getroffenen 

Kürpert  heile,   nnil   zwar  absolut   wie  relativ  steigt.     In    ähnlicher   \Y 
wir  Ihm   der  hochgespannten   Klcktriciliit    wink   je  höher    die  Spannung 
der  Strahlen,  desto  grösser  ihre  Zerstreuung. 

Das  erste   Hei  spiel   der  Strahlenzerstrcumig   bildet  die  Platinflnehe 

in  der  Mitte  der  Röntgenröhre,  von  der  aus  die  Röntgenstrahlen  in  allen 

Richtungen  der  Balbkngel  mit  gleicher  Intensität  radial  wie  vini  einem 
Brennpunkt  ausgehen  und  an  der  Glaswand  der  Rühre  eine  lebhafte 
Flnoreseenz  hervorrufen.  Indessen  mit  der  Strablenzerstreuung  ausserhalb 
der  Röntgenröhre  bestellt  insofern  keine  welter  gebende  Parallelität,  als 
es  sjeh  bei  der  Entstehung  der  Röntgenstrahlen  um  den  Anprall  von 
Kathodenstrahlen  auf  eine  starke  Anode  Innerhalb  eines Vaemnna  handelt. 
Jedoch  werden  auch  ausserhalb  der  Röntgenröhre  am  Platin  nicht  alle 
auftreffeuden  Röntgenstrahlen  absorhirt.  bczw.  je  nach  dir  Metalldicke 
zum  kleineren  oder  grosseren  Theil  durchgelassen,  sondern  in  geringer 
Menge  in  allen  Richtungen  rohVctirt. 

Bei  Körpern  speei  tisch  leichter  als  Platin  kommt  sowohl  innerhalb 
wie  ausserhalb  der  Vacuumriihrc  ein  umso  kleinerer  Bruehlheil  der 
ganzen  Energie  zur  oberflächlichen  Zerstreuung,  je  kleiner  die  Dichte 
des   Körpers  ist. 

Der  den   Körper  durchdringende  Strahle nrest  bildet  namentlich 

bei  den  leichteren  Gcwchssubsluiizcn  den  weitaus  grösseren  Bruchtheil. 
Aber  auch  dieser  ßrtichthcil  der  Energie  schreitet,  abgesehen  von  der 
Absorption  im  Innern  des  Körpers,  nicht  im  ganzen  gerade  fort,  sondern 
wird  auch  BUB  grösseren  oder  gerillteren  Theil  je  nach  der  Dicke  und 
Dichte  des  Körperthcilg  zerstreut. 

Die  zerstreuten  Strahlen  sind  in  allen  Fällen  für  die  Protection 
der  abzubildenden  Objeete  unnütz  und  iiaehtheilig.  da  sie  das  entstehende 
Bild  iu  einem  mit  der  Dicke  und  Dichte  des  Objeets  beschleunigt  zu- 
nehmendem Maasse  verschleiern,  bis  alle  Möglichkeit  einer  Abbildung 
schwindet 

Der  Betrag  des  Verlustes  nehst  Versehlcierns  durch  Strahlenzcr- 
-t  reuung  wird  bei  wenig  durchlässigen  Substanzen  rasch  und  bei  allen 
dicken  Objeeten  in  toto  von  grossem  Belang.  Hierdurch  erklärt  sich  der 
Hauptsache  nach  die  oft  grosse  Indetitlichkeit  darstellbarer  Körpertheile 
in  Röntgenbildern. 

Zu  den  Strahlen,  die  im  Gegenstand  selbst  zerstreut  werden  und 
der  Abbildung  Abbruch  thuii,  kommen  diejenigen,  welche  von  der  Glas- 
wand der  Röntgenröhre  in  verschiedenem,  ausser  bei  der  Verwendung 
von  harten  Röhren  geringem  Masse  ausgehen,  und  nicht  wie  die  durch- 
gehenden Hauptstrahlen  vom  Brennpunkt  der  Röntgenröhre  aus  das 
Glas  geradlinig  durchsetzen. 


196 


w    Cowl: 


Diese,    wie  alle  anderen   zerstreuten  Strahlen,    werden  I 

Durchleuchtung  namentlich  dann  bildstörend,  wenn  bei  nninJtesiger  Ver 
mehrung  der  gesummt  darangehenden  Strahlenmenge   <Ii<-   Ph 
des  Lcuchtsehiniis  auch  in  den  Schatten    sieh   ihrem  Maximum  näher 
sodann  auch  wenn  durch  den  Transport  an  die  Innenfläche  di 
der  Erzengang  der  Strahlen  flnoreactreaden  Glases  dieses  von  dem  Platir 
ans  einen   Mctallbelag  erhalten  hat.     Indessen    bleibt    al>  häutigste  und 
bedeutendste  Ursache  eines  Abblassen-»  der  Gontonren    und  Conf 
auf  dem  Leuchtbild   wie  auf  dem   biintgogramm  die  Verwendung  hart 
Strahlen,  die  beispielweise  nur  von  Schwcrinetallcn   erhehlieh   ahsorhirt 
werden. 

Das,  was  beim  ersten  Anblick  eines  Röntgenbildes  auffallt,  ist  der 
Contrast.    Ist  dieser  gross,   so  ist   die  Haaptaafgabe  eines  Röntg 
bildes  als  ftild  erfüllt.    Ist  dieser  Contrast  aber  nur  dort  gi  m« 

ihn  zur  Diagnose   nicht   nüthig    hat,   so  ist  das  Ganze   im  Werili 
ringert  einem  Bilde  gegenüber,    das   infolge  des  Vorhandenseins  viele 
erwünschten  Einzelheiten  grosse  Contraste  entbehrt.   Eiu  Bild  dagegei 
dem  gleichzeitig  Einzelheiten  und  Contraste  fehlen,   oder  in   dem  du 
Gesuchte    eben   nur    sichtbar   ist,    erfordert   eine   Wiederholung   der 
Aufnahme  und  im  Falle  eines  nicht  verbesserten  Resultats,  das  durch 
den  geringen  Schattentinterschied  im  Objeel  selbst    bedingt  sein    kann. 
erlangt    es  nur  dann  einen  bedeutenden  Werth,  wenn  die  Beantwortung 
der  speciellen  Fragen  in  dem  betreffenden  Falle  ihm   diesen  verseil 

Bilder,  welche  neben   starken  ('mit rasten  auch  geringe  aufweisen, 
verlieren  diese  zum  Theil  bei  den  gebrauchlichen,  /.ar  Reproductii»r 
verwendeten,  von  ganz  anderem  photographischen  Gebiet  übernommenen 
mit  bestimmten  Mitteln   immer  auf  erhöhten  Contrast    hinzielende 
l'nieessen  und  somit  biisseu  sie  einen  wesentlichen  Theil  ihres  Inhalte 
bei  der  versuchten  Wiedergabe  ein. 

Auch  durch  die  einfache  Copirung  eines  Röntgenbilde«  ent- 
ziehen sich  in  geringerem  Masse  Einzelheiten  dem  Abdruck  und 
erhüben  dadurch  die   übrigbleibenden  Contraste. 

Infolge  der  Gesammt-Ötrahlenzerstreuung  einerseits  und 
Lagerung  der  inneren  Organe  andererseits  erleidet  der  Sehatteneontn 
und  die  Deutlichkeit  der  Abbildung  eine  bedeutende  Verminderung 
überaus  schnell  mit  der  Dicke  des  untersuchten  Gegenstandes  Enninunt. 

Abgesehen    von   den  Umrissen   *\<-r    inneren   Organe    erlangt   die 
relative    Schatten  tiefe  dort  einen   besonderen   Werth      wo   Schattet 
grenzen  Überhaupt  fehlen,  wie  /..  B.  am  unteren  Hand  der  Leber.    Ei 
Fall,  in  dem  die  relative  Scbattentiefe  von  erheblichem  Werth  ist,  betiif 
die   Lebcrcin  h  'sr.    bei    der   die    Milz    einen    verstärkten,    die    I..  i 
einen   abgeschwächten   Schatten    wirft. 

Eine  Hebung  beider  Momente  —  die  \  ersehiedenheit  der  >< •hatten 
tiefe   und   die   Deutlichkeit  der  Schattenuturisse    —   bewirkt  der  sielt 
krankhafte  Zustande  begleitende  Muskelschwund.    Der  Muskelschw 
der  meist  mit  einer  weitergehenden  Abmagerung  infolge  Aufzeh 
Fettpolsters  gepaart  ist,  erhält  zuweilen  wie  bei  geringem  Gn  IIm-e 

einen  Ersatz  durch   Fett,  ähnlich  wie  bei  dem  Auf  hören  von  „Train 

Ans  all  dem  Vorhergehenden  ist  ersichtlich,  dass  dicke  FettpobtG 
und  starke  Muskeln    die  Ausübung   der  Röntgenuntersuchung    wi> 
PercU6sion  und  Auscultation  erschweren. 


Diagnostik  und  L'ntersucliungsmethoden  mittels  Röntgenstrahlen. 
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II.  Das  Gebiet  der  Röntgenuntersuchung. 

In  der  prineipiellen  Einfachheit  der  Röntgenuntersuchung  liegt 
die  eraelbare  Leichtigkeit  der  Feststellung  anatomischer  {formen 
liml  pathologischer  Typen  im  Röntgenbild  and  dadurch  die 
Sicherheit  des  Nachweises  geringer,  wie  umfangreicher  Abnormitäten 
im  einzelnen  Fall. 

Die  Feststellung  solcher  Normen  und  Typen  ist  schon  Ins  zu 
einem  erheblichen  Orad  gediehen.  Indessen  bleiben  die  Atlanten  der 
Anatomie  das  BTSte  Nachsehlagebueh  bei  der  Röntgenuntersuchung.  l)ie 
Atlanten  der  Röntgographia  behandeln  zum  Theil  specielle  Aufgaben  in 
ausführlicher  Weise  und  besitzen  ferner  ein  besonderes  Feld  in  allen 
denjenigen  Kürpcrtheilen,  hei  welchen  mit  Sirehthiiiu  und  Tod,  infolge 
sinkenden   Muskcltoiius.   I  tiganverschiehniigeii   stattfinden. 

Die  Röntgenuntersuchung  des  übenden  menschlichen  Körpers  hat 

ein  überaus  grosses  Material  gezeitigt,  «las  alter  selten  mit  ausreichenden 
Daten  versehen  ist.  um  für  allgemeine  Zwecke  weit  ausgenutzt  werden 
/n  können.  Dagegen  hat  dieselbe  aus  den  mannigfaltigen  OOnorctBB 
Festsielrangen  der  inneren  Variabilität  des  Menschen  grossen  Katzen 
gezogen,  jedoch  nicht  mit  einem  Sehlag,  sondern  allmählich  die  Topo- 
graphie der  inneren  Organe  ititra  vitam  wie  auch  die  Wirkung  der 
Schwere  auf  diese  klarzustellen  begonnen. 

Die  reichlichen  anatomischen  und  pathologischen  Vorkenntnisse 
des  Typischen,  welche  vor  allem  die  Ausübung  der  Röntgenunter- 
sncliungen  fordert,  finden  in  den  Ergebnissen  derselben  eine  dauernde 
Ergänzung  sowohl  für  die  Allgemeinheit  als  auch  ganz  besonders  für 
den    Untersucher  selbst. 

Her  allgemeine  Werth  eines  Röntgenbildes  bei  der  Stellung  der 
Diagnose  bestehl  aber  nicht  sowohl  in  der  Reichhaltigheit  als  viel- 
mehr in  dem  simultanen  l  eberblick  des  Inhalts  desselben.  Dieser 
Deberbliek  umfasst  z.  B.  am  Thorax  mit  einem  Mal  die  lebenswichtigsten 
Organe  —  das  Herz,  die  Lunge,  die  Rippen,  das  Zwerchfell  -,  deren 
Zustand  häutig  der  Diagnose,  vor  aHein  der  Prognose  i-ine  Richt- 
schnur giebt. 

Auflallende  Beispiele  sind  das  kleine  Hers  beim  phthisischefl 
Habitus  und  bei  der  hinkenden  Pubertät,  sowie  die  grossen  hellen 
Lnsgenfehler  bei  manchem  sieh  wiederholenden  Bronchialasthma,  die 
das   vorhandene  Volumen  pulmonum  nnctimi   auf  einmal  klarlegen. 

Der  l'eberbliek   wird  vollkommen  durch: 

1.  Aofnabmepaare  bei  verschiedener  Richtang  der  Ansieht. 

2.  Doppelbilderpaare  von  symmetrischen,  getrennten  Körper* 
kheilen,  insbesondere  der  Extremitäten. 

Die  inneren  Kiirportheilc  und  Organe,  sowie  krankhafte 
Partien  derselben,  Neubildungen,  pathologische  Ansammlungen 
von  flüssiger  oder  fester  Beschaffenheit  und  eingedrungene  Fremdkörper 
bilden  Bieh  ohneweiteres  nur  dann  ab.  wenn  in  oder  neben  denselben 
I  Kalk  und  Phosphor,  Metalle  oder  andere  schwere  Substanzen. 
2.  Fett  oder  3.  Luft  zugegen  sind. 

Lchrb.  d.  klin.  1' ntci -ucljunK«ini-tlioc!«ü.  32 
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Fltissigkeitsassammlvngen,    eitrig,    blutig    und    bydi 
besitzen  fast  dieselbe  Diaphanie  für  Röntgenstrahlen  wie  feucht«  • 
und  sind  im  Körper  in  allgemeinen  nicht  von  Letzterem  unterschetdta 
Uutcrhalh  der   Lunge    ^iml    >ie   bei   seitlichen    Körperneigungen   unter 
günstigen  Umständen  durch Armierungen  in  ihrem  -Niveau   erkenntlk 
das  lifi  Pneumothorax  wagrecht  bleibt 

X i ■  l »« - 1 1 1 ■  i uandtT  liegende  Organe,   die  weder  Luft   enthalt« 
noch  durah   eine  ausreichende  Zwisehenlage   ?on  Fettgewebe   getrennt 
aind,  werden,   wo  das   moglieh   ist  und  rathsam  erscheint,   durah  die 
Einführung  trennender  Substanzen  von  abweichender  Dichtip 
ahbüdungsfähig.   Solche  Substanzen  sind  reine  Luft.  Fett  und  speeifi&on 
ashwere  angiftige  Körper,  /..  B.  Sauerstoff,  Cocosfett,  Jodoform,   ! 
earb.  saceb..  Bisiintthum  suhnitr. 


Fremdkörper. 


Dn    die   Fremdkörper,    welche   in    den    Geweben    nachg 
werden   können,  dae  erst  errungene  Gebiet  der  Röntgenunte 
bildeten,  gebohrt  ihnen  der  Forrang. 

Dir   gegenseitig   von    einander  abhängigen    Bedingungen    dien-» 
Nachweises   sind   eine   nicht    tibermassige   Dicke    des   uinschliessendea 
Körpertheüs   und  ein   beträchtlicher  Unterechied  in   ihr  Diaphnnk 
Röntgenstrahlen  zwischen  dem  Fremdkörper  und  seiner  Umgebung. 

Bieraaa  ist  ersichtlich,  daas  sich  dae  beste  Röntgenbild  bei  metal- 
lischen Fremdkörpern  und  dünnen  oder  lufthaltigen  Körpertbeilen  sr- 
zielen  läset, 

Da  erat  in  dn-  skianu'trischen  Construction  Benoiafs  ein  Mittel 
dir  Hand  gegeben  ist,  womit  die  relative  Diaphanie  verschiedener  ?c 
kommender   Körper    in    einheitlicher    Weise    für   Strahlen    beatimml 
Qualität  sich  feststellen  lüsst,  bestehen  noch  keine  endgiltigen  TabeDc 
darüber.    Solche  bilden   auch  wohl  kein  dringendes  Bedürfnis,  da 
alle  Körper  durch  das  Volomgewicht  und  die  Kenntnis  der  \nr 
und  Theilmenge  der   Elemente,  namentlich  vmi   höherem  Atomgewk 
als  dem  des  Sauerstoffs,    die  Abbildungsfllhigkeit   eines    Fremd 
sieh  genügend  schätzen  läset.    Dagegen  fehlen  noch  vielfach  Elementi 
analvst'u  neben  Volumgewichtsbestimmungen  der  häufiger  vorkommenden 
Fremdkörper,   insbesondere  der  Concreniente   unter   Anrechnung   ihr 
Wassergehalts   im    feuchten  Zustand. 

Die    Abbildungsiahigkeit    aller  Körper   wird    weit   mehr    von 
Strahlenqualität    als    von    den    übrigen    Momenten    bedingt,     su    da« 
zahlenznäesige  Angaben  zunächst  entbehrlich  sind.    Es  genügt  daher  die 
Gegenüberstellung  der  Atom-  und  Vnlumgewichte  der  elementaren  Kör|»r 
und  die  Angaben  der  durchschnittlichen  Dichte  nebst  den  elementares 
Uestandiheilen  häufiger  unter  Menschen  vorkommender  Miw»"»"irngüti  eiltet 
Körper,  die,  wie  die  folgenden  theils  in  Reihenfolge  der  Sabstanzen 
Gewicht    geordneten  Tabellen    zeigen,    oft    zum  grossen  Theil    von 
Beimengung,    bezw.    dem    Einschluss    von    Wasser    oder    Luft    in    dl 
Zwischen riiu inen  abhängen. 


Diagnostik  und  Untersuchungsmethoden  mittels  Röntgenstrahlen. 
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Atom-  nnd  Vol  umgewiehte  einfacher  Körper. 


Atom.  Spec. 

Gew.  Gew. 

Wasserstoff 1  — 

Bor 11  2,6 

Kohlenstoff  (Diamant)    ....  12  3,5 

Stickstoff. 14  — 

Sauerstoff 16  — 

Fluor 19  — 

Natrium 23  1,0 

Magnesium 24  1,7 

Aluminium       27  2,6 

Silicium 28  2,4 

Phosphor 31  2,0 

Schwefel 32  2,0 

Chlor 35  — 

Kalium 39  0,9 

Calcium 40  1,6 

Mangan 55  7,5 

Eisen 56  7,9 

Nickel 59  8,9 

(Messing) —  8,5 


Atom.  Spec. 

Gew.  Uew. 

(Bronze) —  8,7 

Kupfer 63  8,9 

Zink 65  7,2 

Arsen 75  5,7 

Selen 79  4,8 

Brom 80  3,2 

Silber 108  10,6 

Cadmium 112  8,6 

Zinn        118  7,2 

Antimon 120  6,7 

Jod 126  5,0 

Barium 137  3,8 

Wolfram 184  19,0 

Platin 195  21,5 

Gold 197  19,3 

Quecksilber 200  13,6 

Blei 207  11,4 

Wismuth 208  9,8 

Uran 240  18,7 


Volumgewichte   zusammengesetzter  Körper  und   Theilmengen 
ihrer  Bestandtheile. 

I.  Thierische  Gewebsstoffe. 

Fettgewebe   ....  Stearin  diaktinisch  ähnlich 

Butter 

Stearin 

Wachs Stearin  diaktinisch  ähnlich 

(Seife) 

(Glycerin) 

Blut  P-2,  Fe-8,  S-5,  Cl-5,  K-5,  Na-3,  N-7,7 

Wasser 

Eünhalt u.  a.  (Asche  '/,)  N— 1 

Muskel 

Nieren 

Milz 

Leber 

Gehirn  ....   Corte*  (Asche  1,5),  Mtdulla  (2,6) 

Knorpel 

Sehne    

Gelatine 

Nägel 

Hörn 

Haar 

Chitin N— 6 

Geweih 

Elfenbein 

Austerschalen  und  Perlmutter   ....     Ca — 40 

Knochen Asche  60°/0.  Ca  22,  P— 10 

Zahnkrone 


II.  Kohlehydrate 


Kork 

Pappelholz  .  .  . 
Weiches  Holz  .  . 
Nadelholz,  trocken 

„  nass  . 
Laubholz,  trocken 

_         nass 


H,0 

0 

c 

H 

Spoc 

.  Gew. 

271 

150 

778 

10 

0,92 

— 

— 

— 

— 

0,94 

— 

11 

76 

13 

0,97 

— 

— 

— 

— 

0,96 

— 

— 

-- 

— 

1,07 

— 

52 

39 

9 

1,26 

150 

12 

27 

1 

1,05 

— 

89 

— 

11 

1.0 

89 

2 

7 

1 

1,09 

126 

133 

20 

3 

1,04 

— 

— 

— 

— 

1,05 

— 

— 

-- 

— 

1,06 

— 

— 

— 

1,07 

140 

100 

15 

2 

1,04 

— 

— 

— 

— 

1,10 

— 

— 

— 

— 

1,12 

— 

— 

— 

1,11 

— 

— 

— 

— 

1,2 

— 

— 

— 

—  • 

1.HP 

— 

— 

•  — 

— 

1,3 

— 

46 

40 

8 

1,4 

— 

— 

— 

— 

1,8 

— 

— 

— 

— 

1,8 

— 

48 

12 

— 

2,1 

— 

— 

— 

— 

1,8- 

-2,0 

— 

— 

— 

2,3 

te. 

0,2- 

-0,24 

— 

— 

— 

— 

0,36- 

-0,5 

— 

— 

— 

— 

0,36- 

-0,6 

— 

— 

— 

— 

0,45 

— 

— 

— 

— 

0,84 

— 

— 

— 

— 

32* 

0,66 
1,1 
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H,0  O  C  H  Spec.  Gew. 

Torf,  trocken —  —  —  —  0,5 

Hartholz —  —  —  —  0,6  —1,3 

Eichenholz —  —  —  —  0,75—1,1 

Buchsbaum —  —  —  —  0,9  — 1,3 

Pockholz —  —  —  —  1,3 

Celluloid u.  a.  N— 15  —  40  50          5  1,2 

Cellulose —  50  44         6  1.5 

Stärkemehl —  —  —  —  1,5 

Weizenmehl —  —  —  —  1,56 

Dextrin —  50  44         6  1,5 

Zucker —  53  40         7  1,6 

Honig —  —  —  —  1,45 

III.  Gummi,  Harze. 

Harz      —  —  90  10  1,1 

Bernstein —  —  90  10  1.08 

Guttapercha —  —  90  10  1,0 

Kautschuk —  —  90  10  0.9 

Hartgummi S—  —  —  C  H  1,5—2,5 

Gummi  arabicum u.  a.  Ca,  K,  Na  —  50  42          6  1,3—1,45 

IV.  Kohlenstoffe. 

Holzkohle —  —  —  —  0,3—0,5 

Kokes —  —  —  —  0,4 

Asphalt —  —  —  —  0,9—1,6 

Braunkohle ' —  —  —  —  1,2—1,4 

Steinkohle —  —  —  —  1,3—1,35 

Anthracit —  —  —  —  1,4—1,6 

Holzkohlepulver —  —  —  —  1,4—1,7 

Graphit -  —  —  —  2,3 

Diamant —  —  —  —  3,5 

T.  Erde,  Steine. 

Bubin AI— 52  —  48  —  —  4.3 

Saphir AI— 52  -  48  —  —  4,0 

Smaragd,  Orient AI— 52  —  48  —  —  4,0 

Topas,           „        AI— 52  —  48  —  —  4,0 

Schmirgel AI— 52  —  48  —  —  4,0 

Thonerde u.  a.  AI— 52  —  48  —  —  1,8-2,6 

Bergkrystall-Quarz Si— 46  —  54  —  —  2,7 

Amethyst Si— 46  —  54  —  —  2,7 

Karneol  und  Jaspis Si— 46  —  64  —  —  2,7 

Feuerstein Si— 46  —  54  —  —  2,7 

Achat  und  Onyx Si— 46  —  54  —  —  2,7 

Opal      u.a.  Si— 46  -  54  —  -  2.7-1,1 

Sand „  „  Si— 46  —  54  —  —  1,4-1,6 

Sandstein „  „  Si— 46  —  54  —  —  1,9—2,5 

Sand,  nass —  —  —  —  2,0 

Glas,  Krön- Ca,  Na,  Si  —  O*  —  —  2,4—2,6 

„      Spiegel-.    .     Ca— 1,K— 6,  Na— 11,  Si— 36  —  46  —  —  2,5 

„      grünes Ca,  K,  AI,  Na,  Fe,  Si  —  O'  —  —  2,6 

,      Tafel-.    .    .    .  Ca- 2,  K— 9,Na-9,Si— 35  —  45  —  —  — 

„      Hohl- Na-16,  K-7  —  0»  —  —  — 

„      Fenster- Ca,  K,  AI,  Na,  Si  -<■  O«  —  —  2,6 

„      Krystall-     ....  Pb— 35,  K— 10,  Si— 23  —  32  —        —  3,0 

„      Hart-  (Jenaer) —  —  —  —  — 

„      Blei-,  opt.Flint-u.a.Pb-40,K— 10,  Si— 21  —  29  —        —  2,9—8.8 

»      Jenaer —        —  —        —  .     2,2—8,3 

„      Strass-Similibrillanten —  —  —        —  4,5 
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—20  —  55 

20  —  56 

—20  -  55 
20—55 

—20  —  55 

—20  —  55 

—27  —  38 

-27  —  38 

Al,Si  -r  0, 

-38  —  44 


a 

Spec.  Oew 

2 

2,2 

2 

2,1-2,5 

2 

1,8-2,6 

2 

1,8 

2 

2,6 

2 

1,4—2.2 

1.8 

1,5-2,8 

0,9-1,6 

2,8 

2,7 

2,8 

2,8-3,2 

2,4-2,7 

2,5 

1,2 

2,5 

Kaolin AI— 24,  S 

Porzellan u.  a.  AI— 24, 

Thon „  „  AI— 24,  Si 

„      gebrannt „  „  AI— 24,  S: 

Steingut „  „  AI— 24,  8 

Ziegelsteine „  „  AI — 24,  Si 

Schamotte „  „  Al-36,  S 

Lehm „  „   AI — 35,  Si 

Bimstein u.  a 

Glimmer u.a.  AI— 18,  Si 

Schiefer u.  a.  AI,  Si  —  0, 

Porphyr „  „  AI,  Si  —  0,  — 

Basalt „  „  AI,  Si  —  0,  — 

Bausteine,  gew „  ,  AI,  Si  —  0,  — 

Talcum Mg— 17,  Si— 26  —  57  — 

Meerschaum      Mg,  Si  —  0,  — 

Asbest Ca— 28,  Mg— 17,  Si— 20  —  35  48 

Smaragd Be,  AI,  Si  —  0,  —        — 

Topas Be.Al,  Si  —  0,  —        —              — 

Granat Fe,  Ca,  Mg,  AI,  Si  —  0,  —        —              — 

Kalk  gebrannt Ca— 72  —  28  —       —                 3,1 

Kreide Ca— 40  —  48  12       —         1,5—2,8 

Kalkstein,  Marmor Ca— 40  —  48  12       —         2,6—2,8 

Kalkspath Ca— 40  —  48  12      —                 2,7 

Alabaster Ca-23,  S-19  —  58  —         2                2,6 

Gyps Ca— 23,  S-19  -  68  —         2                1,0 

Gypsmehl     Ca— 30,  S-27  —  47  —       —                2,3 

Mörtel  (Kalk  1,  Sand  2) —  —  —       —        1,4—1,8 

Cement  (Kalk  + 10— 30%  Thon) —  —  —        —        2,7—3,0 

Braunstein Mn— 63  —  37  —       —                 5,0 

VI.  Salze,  Oxyde. 

Salmiak N— 26,  Cl— 66  —  —  —         8                1,5 

Borsäure Bo— 18  —  77  —          5                 1,5 

Kochsalz Cl— 60,  Na— 40  —  —  —        —                 2,2 

Kochsalzlange  (35  + 100)    .    .    .  Cl- 16,  Na— 10  —  66  —         8                 1,2 

Baryt  (solf.) Ba— 59,  S— 14  —  27  —        —                 4,7 

Chloreilber Ag— 75,  Cl— 25  —  —  —       —                 5,5 

Bromsilber Ag— 57,  Br— 43  —  —  —        —                 4,8 

Zinkoxyd Zn— 80  —  20  —       —                 5,7 

Bleizucker Pb— 54  —  29  13         4                2,4 

Bleiweiss Pb— 87  —  11  2       —                 6,0 

Mennige Pb— 91  —  9  —       —                 8,0 

Kalomel Hg— 83,  Cl— 17  —  —  —        —                 7,2 

Zinnober Hg— 86,  S— 14  —  —  —       —                 8,1 

Ferr.  carb.  sacch.  Anstr.  Fe— 15%  Germ.  Fe  10%  —  —  —        —              — 

Jodoform J— 97  —  —  3       —                 4,1 

Bismnth.  snbnitr Bi— 73,  N— 3  —  24  —        —                 4,8 

Die  Daten  der  obigen  Tabellen  sind  mit  einigen  Ausnahmen  den 
bekannten  Werken,  beziehungsweise  Zusammenstellungen  von  Bieder- 
mann, Haswell,  Heffter,  Kossei,  Vierordt  und  Meyer  entnommen  und 
vielfach,  dem  Zweck  entsprechend,  abgerundet.  Hörn,  Geweih,  Chitin, 
Bromsilber-  und  Wismuthnitratpnlver  und  einige  andere  Körper  wurden 

vom  Verfasser  einer  einmaligen  Bestimmung  des  Volumgewichts  unter- 
worfen. 
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In  der  Tabelle    ist    zunächst  bemerkbar,    dass    das   Yohmigewiei 

der  Elemente  grosse  Abweichungen  in  der  Reihenfolge  gegenüber  dem 
Atomgewichl  aufweist.  Bemerkenswert!),  mit  Rücksicht  auf  die  Ver- 
wendung der  beiden  Metalle  im  Kiiutgenfacb  ist  das  leichtere  Volum- 
gewicht  des  Bleies  dem  atomisch  leichteren  Platin  gegenüber,  aodBi 
om  etwas  niedrige  Vcdnmgewicht  des  wenig  diaphanen  Jods,  wie 
mehr  des  Jodoforms.  Der  Schwefel,  der  dem  Hartgummi  im  Vergleich  nur 
Kaiitsflmk  und  in  geringerem  Grade  dem  weniger  geschwefelten  Weich- 
gommi  eine  stark  verminderte  Diaphanic  verleiht,  ist  in  reinem  Zustande 
/.war  specassen  leicht,  dagegen,  wohl  infolge  seiner  krv-talliui- 
Besohaffenheit  and  seines  Atomgewichtes,  beträchtlich  adiaphan. 

Im  allgemeines  scheinen  kristallinische  Körper  ceteris  paribo 
mehr  adiaphan  zu  sein  als  einfache  amorphe  Substanzen,  zumal  al 
colloid,  bezw.  dnrehsiebtig  sohmiegbare  Körper. 

Zwischen    Hörn    und    Knochen    wie    Geweih    besteht    int- 
Kalkgchalts  der  letzteren  ein  Unterschied  in  der  Diaphanie    von    - 
anderer  Ordnung  als  desjenigen  iiu  Volumgewicht.   Im  Grande  ahnliet 
ist  der  geringe  Diaphantintersehied  zwischen  Bleiweiss  und  Bleinxeker 
gegenüber  dem  grossen  Unterschied  im  Volomgewicht. 

Blei-(  Fliiit-)  Glas  in  kleinsten  Stücken  ist  weit  eher  nachweisbar  im 
Gewebt  als  Krnnglas,  welches  hauptsächlich  aus  Sand  und  Kalk  her 
gestellt  wird.  Ein  trockener Gypsverband  ist  weit  durchlässiger  al- 
durchfeuchteter,   in   dem   Wasser  an  die  Stelle  von   Luft  tritt. 

Der  Graphit  in  einem  Bleistift  gibt  einen  sehr  deutlichen  Schatten 
Celluloid  ist  viel  durchlässiger  als  schwefelhaltiger  Gummi. 


Kalkhaltige  Gebilde. 

Die  stark  kalkhaltigen  Theile  des  Organismus  sind  nonnalcrwci 
allein  die  Knochen  und  Zähne,  die  neben  dem  Calcium  auch  Phospbo 
reichlich  enthalten.    Vermehrungen  der  beiden  Elemente  rinde 
interstitiell   als  auch   bei  der  Hypertrophie,    und   /war  allgemein 
loeal  statt.    Allgemeine  Verminderungen  kommen  bei  Abnahme  der 
näbrnng,  localc  infolge  von  Druck,  Vergiftung  und  Gefässverändenni| 
vor.    Eine  Exostose  neben  einem  Kalkschwund  ist  nicht  selten. 

Die   Krankheiten,    bei  denen  sieh   der  allgemeine  oder    der  toot 
Kalkbestand   ändert,    umfassen   die  Aeroniegalie,    die    Ehnrnoalio 
die  Exostose,   die   Osteonekrose,  die    Caries    und    die    krank 
Osteoporose  (Spina  ventosa,    die   acute    und    chronische    Giekl 
Gummata,  Osteomyelitis,  Oßteoraalacio),  Aneurysmen.    Hinz« 
kommen  die  Osteoporose  des  Alters   und    der  KUckenmarkskrankheit<n 
\r.  Letftirn  und  Grnnmach),  die  acute  und  chronische  Knochenatnml 
zum  Tlieil   infolge  von  Nichtgebrauch   der  Muskeln  und  des  Kim. 
geriists   und  die   Verkalkung   des  Callus.    Bei  der  acuten     Knochen- 
atroph  ie   fand  .1.  Ifaner  eine  hochgradige  Halistercse.   HalistereM 
Snainrn  Atrophie  kann,  von  Usurirung  abgesehen,  bei  der  Osteopo 
bestehen. 

Verkalkungen  der  Weichtheile    finden  vornehmlich    bei   tocaJi 
Verminderungen  der  normalen  Gewebsprocesse,  bezw.  Ernährung  statt. 
Sie  weiden   beobachtet  um   Knochen,    insbesondere  Gelcnkenden    herum. 
in  Drüsen  und  Drüsengangen,    in   den    Luftwegen,    im  Dann,  in 


iildungen  (Schwarten,  Fibromen,  Lipomen,  Sarkomen,  Carcinomea)  und 
abgestorbenen  Parasiten. 

Die  Conoremente,  die  eich  bei  verdidkten,  bezw.  chemisch  ver- 
änderten Ausscheidungen  bilden,  enthalten  der  Mehrzahl  nach  phoa- 
phorsauren  Kalk.  Nierensteine  aus  oxalsaurein  Kalk  oder  SUfl 
liarnsaurem  Natron  geben  auch  je  nach  der  (Jrilsse  ein  mehr  oder 
weniger  deutliches  Bild.  Gallensteine  enthalten  Cholesterin  and 
Bilirnbinkalk,  seltener  Caleiamphospbat  und  -carbonat  oder 
gemischte  Bestandtbeüe,  nur  wo  Kalk  vorhanden  ist  und  dann  äusserst 
selten  sind  sie  im  Körper  rbntgographiBch  feststellbar. 

Kleine  steine,  bezw.  Verkalkungen  zeigen  -;ic*li  häufiger  in  den 
Bronehialdrusen,  in  dm  Rippenknorpeln,  in  den  Nieren,  im 
I   reter  und  in  der  Harnblase. 

Die  vielen  Incalen  Charakteristica,  die  der  DiflerenaaldiagnoSG 
der  rerachiedenen  rontgographisch  erkennbaren  Erkrankungen  der 
Knochen,    der    verkalkten    Gewebe    und    Coucreioeu  te    dienlich 

sind,  gehen  anmittelbar  aus  der  speziellen  Pathologie  herrar  uml  ent- 
behren liier  einer  näheren  Beschreibung.  Häufig  an  der  Hand  eines  Bildes 
und  der  Baspttnomente  der  Anamnese  laset  sieh  vom  Bilde  allein  eine 
bestimmte  Diagnose  »teilen.  /..  B.  eines  Osteosarkoms. 

Die  Rachitis,  auch  zuweilen  wenn  ausgeheilt,  ist  am  Röntgenbild 
erkennbar,  indem  die  Epiphysenknorpel  bezw  -linten  im  regelmässig 
gestaltet  sind  und  oft  nur  einen  kleinen   Knick  in  der  Mitte  aufweisen. 

Mit  einigen  Ausnahmen    zeigen  sieb  alle  Knochen  des  skclcts 

im  Korper  durch  deutliche  Schatten.  Nur  von  den  Schiidelknochen 
werden  die  dichten  Fugen  nicht  abgebildet,  dagegen  ihre  Höhlungen, 
ihre  Taberoshäten  and  die  Diploe  mit  mehr  oder  weniger  Deutlichkeit, 
je  nach  der  Gesarxtmtdicke  der  durchstrahlten  Knochensubstanz  und 
der  Verwicklung  der  durcheinander  projicirten  Formen.  Ein  Merkmal 
guter  Abbildung  des  Schildeis  —  nicht  nur  im  Priiparat ,  sondern  im 
Kopf        ist  bei  der  Transversalansieht  der  Umrisa  der  Crista  galli,  wie 

der   Seiht   tiircie:i. 

Von  dem  übrigen  Bkelet  siml  die  Knocbenforinen  fast  immer  hin- 
reichend deutlich,  um  Brüche,  Verrenkungen  und  \  erunstaltuii  . 
am  Röntgogramm,  wenn  nicht  am  Leuehusehirm,  ■/.»  erkennen.  Aussei 
dem  Hüftgelenk  bei  starken  Individuen  werden  das  Steissliein  und  die 
unten'  Hallte  des  Kreuzbeins  infolge  ihrer  Lage,  bezw.  ihrer  äusserst 
spongiösen  Beschaffenheil  auf  dem  üblichen  Röntgenbilde  undeutlich 
oder  gar  nicht  sichtbar.  Diese  ündeutlichkeit  übertrügt  sieb  auch  auf 
die  Knochen  der  Phalangen,  wenn  sie  unter  dem  Rumpf  abgebildet  «er- 
den, und  zeigt  das  Massgebende  des  kleinen  Ki)iicbenverlinltiii^e> 
iiiiher  drin  übrigen  Gewebe. 
Bei  den  Rippen  und  den  Knochen  der  Extremitäten  sieht 
man  im  Röntgogramm  die  hinten  gelegenen  ilureb  die  vorderen  hin- 
durch und  auch  den  tfarkcanal  der  Diaphysen,  ausser  an  denUeber- 
gängen   in  die  Spongiosa,    mit    grosser    Deutlichkeit  selbst  durch   einen 

Gypsrerband. 

Bei  Verrenkungen  und  Brüchen  wird  die  Verlagerung  der 
Knochenenden  mittels  Aufnahmepaaren  genan  festgestellt.  Doppel- 
bilder der  Schalter-  und  Hüftgelenke  sind  besonders  werthvoll.  her 
Umfang  einer  Nachgiebigkeit  an  einem  Locus  minoris  resisteatiae  im 
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durch 
durch 


Einwirkung   ein« 
Körpergewicht 


Knoohen-Bftnderapparat  lüsst  sich 
vermehrten  Last,  z.  B.  lx-i  Plattlüss 
Veranschanung  bringen. 

Bei  einem  genügenden  Winkeliintersehied  der  Hanptstrahlenrichta 
gen  zweier  Aufnahmen  ergiebt  sich  nach  einer  einfachen  Constncti 
die  Tiefenlage   abgebildeter   Punkte.    Zu   dieser  Localisation 
nagt  oft  20°. 

Schon  ohne  Consiructinn  kann  man  vermöge  der  Ste-raoskop 

die  gegenseitige  Tiefen  läge  zweier  Punkte,  bezw.  Gebilde  "der   Fieiu< 
körper  oft  mit  sicherem  Blieb  Übersehen. 

Die    Notwendigkeit,   zwei    annähernd    gleichwerthige    Bilder 
der  Hand  zu  haben,  tun  der  Stereosktijiie  gerecht  zu  werden,  hat  u. 
zu  rascheren  und  sicheren  Mitteln,  wo  anwendbar,  geführt 

P2in  solches  Mittel   besteht  für  die  Durchleuchtung  in  der  bewu 
dirigirten  Bewegung  der  Röntgenröhre  beim  Stillstand  des  Objec 
wodurch    unmittelbar    hintereinander    eine    Reihe    von    Projectione 
Torgeaommen    werden    können.     Für    Untersuchungen    von    Knochen- 
hriiehen  und  die  Anlegung  von  Verbunden  unter  Controle  des  Leucht- 
bilds verwendet  p.  ]><  rgman»   eine   unter   einem  Tischgestell  leicht  be- 
wegliche Röntgenröhre,  die  durch  mehr  als  einen  Rechtwfakd  getU 
werden  kann.  Für  die  Untersuchung  des  Brustkorbs  benutzen 
und  Lew-Dom  die-  übliche  aufrechte  Körperstellung  gleichfalls  an  d 
Hund  leicht  beweglicher  Köhrenführungen. 

Die    Bachgemiisse    Benutzung    solcher    Apparate    zur    Gewinnung 
der  verschiedensten  Ansichten    von   Fremdkörpern,    Knochenenden 
anderen  groben  inneren  KörpeHheilen,  insbesondere  der  Aorta   über 
in  diagnostischer  Hinsieht  alle   arideren  Verwendungen.    Das  gill  an 
anter  Beibehaltung  der  rüntgitgraphischeu  Darstellung  des    Qenanen 
zu  der  die  vorangehende  Durchleuchtung  bei  massigem  Umfang,  bexw. 
sonst  geeigneter    Beschaffenheit  des  untersuchten  Körpertheils  oft   die 
erwünschte   Direktive  gibt. 

Eine  werthvolle  Darstellung  pathologischer  Knoebenformen 
an  Gelenken  ergiebt  der  Vorgang  Kimhfs,  der  zur  Veranschaulichung 
der  Coia  vara  zwei  Beckenaufnahmen  üblicher  Art.  die  eine  bei 
Innen-,  die  andere  bei  Aussenrotation  des  Femurknochens  \w . 
Fig.  ;-5  u.  4  der  Tafel)  herstellen  Hess,  da  es  nicht  nmglieh  ist.  vom  Hüft- 
gelenk neben  einer  Frontalansieht  auch  eine  Trunsversalansicht  zu 
gewinnen.  Wagerechte  rechtwinklig  zueinander  stehende  Pro- 
jectionen aller  Körpertheile  lassen  sieh  durch  Neigungen  der  l'r<>- 
jeetionsrichtung  von  4:*)"  zum  Sagittalen  bezw.  Frontalen  in  zufrieden- 
stellender Weise  anfertigen  (z.  B.  Fig.  ö  u.  6  der  Tafel,  die  den  repo- 
nirten  Caput  ossis  femoris  in  Doppelschrägansieht  des  Hecke 
wiedergeben). 

Unter   besonderen  Bedingungen   sind   sagittale  Projectionen.    vm< 
z.  B.  der  Orbita,  infoige  der  Länge  des  menschlichen  Kopfes,  weniger  aus- 
führbar als  transversale  und  verticale  Projectionen.  Die  Fig.  1 
der  Tafel  zeigen  ausser  einem  Fremdkörper  am  Bulbus  oculi  cl 
Schatten  einer  an  der  Cornea  sitzenden  schalenförmigen  Marke,  die  di 
Situs   und    die  Krümmung   der  Hornhaut  zum  Ausdruck  bringt 
die  umliegenden  Knochentheile,  bezw.  Zähne  auf  dem  Wege  der  benl 
um  <il)°  von  einander  abweichenden  Projectionen 
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GagtOMltifr*  Scbrtrtnfoibnioii  zur  Darftollung  der  Lag*  nod  Rlchtunp  de»  Schenkel  na)  iti. 
(Fig.  5  recht*  eine  Antcrertion  de»  krankhaften  Caput  feraorla.) 
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Die  Diaphanunterschiede  unter  den  Weiehtheilen  des  Körpers, 
abgesehen  von  eingeschlossenem  Kalk  oder  Luft,  sind  geringfügig  und 
mir  unter  günstigen  1 " zustünden,  insbesondere  bei  kleiner  Dicke  der 
durchstrahlten  Gewebsstrecke,  in  erheblichem  Masse  verwerthbar. 

Nur  vereinzelte  Muskeln,  begünstigt  durch  Umfang,  Lage  und 
Umgebung,  bilden  sich  im  RontgOgnunm  alt.  Die  Grenze  zwischen  dem 
fetthaltigen  Interhautzetlgewebe  und  den  darunter  befindlichen  Muskeln 
neigt  sieh  indes  im  allgemeinen  mit  grosser  Schürfe.  Asymmetrische 
Ansatzflaehen  auf  dem  Os  iliuui  zeigen  die  Mm,  glutaei  med,  bei  der 
einseitigen  angeborenen  Hüftlttxation.  Bei  der  arthropathisehen  Hüft- 
verrenkung  Erwachsener  sieht  man  zuweilen  Stränge  in  M.  obturator 
externus.  Am  Hilde  der  Hand  erseheinen  zuweilen  die  vmi  Eetlgewebe 
lungebrneii  Knden  der  Mm.  interossei,  an  dem  des  Unterschenkels  auch 
hei  Erwachsenen  die  Einkerbung  zwischen  den  Mm.  soleus  und  gastro- 
enemius 

tnter  .Selinen  werden  fast  allein  die  vom  Fettgewebe  ganz, 
bezw.  theilweise  umgebene  Achillessehne  und  das  Lig.  patellae 
abgebildet,  und  auch  nur  hei  der  Seitenansicht  vom  Fuss,  bezw.  Knie. 
An  Kinderbeeken  werden  die  aponeurotisehen  Mtiskelinsertionen  an 
beiden  Trocl  in  uferen   mehr  oder   weniger  von   einander  abgegrenzt. 

Bei  venöser  Stauung  werden  erhabene  Hautvenen  abgebildet. 
Innere  Venen  werfen  fast  nur  dann  einen  besonderen  Schatten,  wenn 
sie  wie  in  der  Lunge,  von  Luft  umgeben  sind.  Die  Vena  cnva  superior 
wird  nur  hei  wagerechter  Kürperstellung  abgebildet. 

Unter  den  Organen  des  Abdomens  zeigen  sich  unter  günstigen 
Umständen  die  Milz  und  die  Niere.  Ersfere  wenn  der  Magenfundus 
Unit  enthält,  letztere,  wenn  das  Organ  von  Fettgewebe  reichlich  um- 
geben, einen  nicht  sehr  kleinen  Thei!  der  ganzen  durchstrahlten  Strecke 
ausmacht,  wie  daB  namentlich  unter  Anwendung  einer  Uompressions- 
hleude  der  Fall  ist. 

Von  Nierentumoren  ist  die  II  vdronephrose  (Grumnath),  dank 
ihrer  rundlichen  Gestalt,  zur  erkenntlichen  Abbildung  gelangt.  Bei 
Nierenkranken,  wie  auch  bei  .schwangeren  Individuen  ist  eine  Röntgen* 
Untersuchung  weniger  als  bei  anderen  empfehlenswert!!,  da  etwa  infolge 
von  Ilydrümic  pathngeniselie  Einwirkungen  eher  vorkommen  können. 


Lufthaltige  Gebilde. 

Ebenso  bedeutsam  wie  die  Aufdeckung  von  Fremdkörpern,  von 
Knoehenbriichen.  vmi  Verrenkungen  und  Verunstaltungen  ist  die  Fest- 
stellung der  Lage,  Form  und  Umfang  von  inneren  Organen,  die  ent- 
weder selbst  Luft  enthalten  und  deshalb  von  ihrer  Umgehung  im  Röntgen- 
bild abstechen  oder  in  einer  lufthaltigen  Umgebung  liegen. 

Die  Organe  und  Körpertheile,  die  sich  mirmalerweise  durch  die 
Gf  gen  wart  von  Luft  in  oder  neben  ihnen,  zum  grösseren  oder  kleineren 
Theil  und  mehr  oder  weniger  deutlich  abgrenzen  lassen,  sind  die  Höhlen 
der  vorderen  Schädelknochen,  der  Gaumensegel,  die  Höhlung 
des   Pharynx,   des  Larynx   und   der   Trachea,   die  Lungen,   du 
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Herz,  die  Brustaorta.  die  Rippen,    das  Zwerchfell,    die 

ventriculi.   die    Milz,    die   Leher,    der   Dickdarm     uml    dir  Hart- 
blas i  > . 

Ausser    1ml    den  thoraculcn  Organen    und   Körpertheibn  mi  k 
Röntgenuntersuchung   seltener    verwandt  als    am    Thorax 
alter  infolge  iler  Ausgiebigkeit    und  Bedeutsamkeit    der    Befunde  de» 
bethüti-ri.     Bei   den    extrathoraealen    lufthaltigen    Körpertiid* 
kommen    hauptsächlich    die    Feststellung    und    Localisati 
Fremdkörpern  in  Betracht. 

Am  Thorax    /eigen    sieh    mit   grosser   Deutlichkeit    die  l  tun« 
derjenigen  Organe,    die    in    ihrem  Volumen  wie    in   ihrer   Furo 
Individuum  durchgreifend  eharaktcrisiren.    Die>er  I  instand   er 
der  überaus  grossen  Durchlässigkeit  der  Luft  für   RÜDtgenstral 
aus  der  Lage,   der  Grösse   und    den    Fonuen   der  häufig    path 
veränderten  Thoraxorgane. 

Das  Röntgenbild    des  Thorax    bietet    helle  Lungen  fehler.  J 
durch   den   Medianschatten    der  Wirbelsäule    sainmt   Mediastina] 
und  Brustbein  getrennt,  peripher  von  den  last  ebenso  dunklen  Schi 
der  Schulter,  des  Halses,    der  seitlichen,    tangentialtiefen    Thorax« 
und  der  Leber  umgeben  Bind. 

Die  Schatten,  die  normalerweise  in  die  Lungenfelder  hin- 
sind diejenigen  des  Herzens,   der  Aorta,   der   Zwerchfellkupp 
bezw.  Leber  und  Hill,  der  Vorderenden  der  Hippen  und  der 
strahlen f >ni ug  ausbreitenden  Lungengefässe,   die,   theils  von  dir 
Wandung,  theils  mit  Blut  gefüllt,  bis  zu  mittlerer  Entfernung 
Lungenhilus  und  Aussenrand  der  Lungenfelder  hinreichen,   lim 
lieher   als  die  weniger  Knoehensiibstanz   enthaltenden  Vordereadel 
Kippen  erscheinen  ihre  hinteren  Tlieile  im  Röntgenbild   des  Thorax 

Die  Sagittalprojection,  welche  diese  Ansieht  von  von 
kann  man  ein  Frontalbüd  nennen.    Auch  SchrägprojectionOD  (0 
mach,    Holzknecht)  geben   brauchbare    Bilder,    namentlich    der    \« 
Sehnige  Doppelansichten  sind  der  Stereoskopie  und  der  Tiefennw 
dienlich.    Vorsicht   bei  der  Deutung  von  Schrägbildern  dei 
geboten,  da  das  Brustbein   -die  Aorta"   vortäuschen   kann. 

Oberhalb  der  Claviculae  reichen  die  hellen  Lungenspitzen  Ol 
höber    als    in    der  Leiche    und    somit    höher    als    sie    sonst    <1, 
werden.    Mit   dem    Tode    zieht    die  Lungenelasticität  die   Apic 
herunter,  da  die  Halsmuskeln  ihren  Tonus  verlieren,  freringere  SehlaiTh 
dieser  Muskeln  bei  Krankheit  oder  bei  habitueller  Senkung  der  Schal 
und    mangelhafter  Entwicklung  des  M.  cucullaris,  bezw.  omobjuidi 
durfte  geringere  Wirkung  haben.     Weit  bedeutender  ist  die   h 
der   Lungenspitzen  infolge  phthisischer  Lungenschrumpfuiig. 

Die    Lage    und    Gestalt    von    Herz    und    Lungen     in    den    wr 
BChiedenen  Ansichten  dieser  Organe  in    der  gefrorenen   Leiche,    WCl 
durch  zahlreiche  genaue  Untersuchungen  festgestellt  wurde! 
Vorliild,    mit   dem   die  Bestimmungen    an    leitenden    Individuen   mi 
Röntgenuntersuchung  zu  vergleichen  sind.    Einige   Resultate  der  I. 
I  ntersuchungsmethoden  sind  in  bedeutendem  Masse  verschieden. 

Am  Brustkorb    des   Lebenden    ist   bekanntlich    der   Zw 
fellstand  niedriger  als  in  der  Leiche,  da  das  Diathragran 
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ab  die  Mm.  intercostalcs  <('<>/r/)  am  Ende  der  normalen  Exspiration 
einen  Tonus  beibehält.  Dieser  1'nterschied  im  Stand  des  Zwerch- 
fells ist  bei  der  liöntgcmiiitcrsuchung  merklich.  Nach  Luschka  sind 
die  Zwercbfellknppen  in  der  Leiche  etwa  S  Cm.  höher  hinten  als 
vorn    und    stellen    im    allpriitnoiHii    im  Niveau    des  Stenialaiisat/es   der 

■4.  Bippe. 
Anf  zahlreichen  Aufnahmen  des  aufrechten  Thorax,  bei  denen  ein 
Stück   Metall  das    untere  Ende    des  Sternums    kenntlich    machte,    tViml 
ich    die  Zwerchfell  kuppen   hei  Lebeoden    int  Durchschnitt  um 
eine  Rippenbreite  höher  als  ilic  M:trke. 

Der   Unterschied   in   der  Hübe   der   beiderseitigen    Koppen, 

häutig  besteht,  war  zuweilen  ebenso  gross. 

Ein  genauer  Vergleich  ist  iladureh  ausgeschlossen,  dass  in  der  üb- 
lichen Leicbenstelltmg  die  Leber  u.a.m.  nicht  nur  nach  oben  gezogen 
wird,  sondern  auch  nach  hinten  sinkt  und  den  Sinus  phrcnieocostalis 
weit  mehr  als  im  Lehen  zusammendrückt.  Indessen  erreicht  der  Hinter 
rand  der  Lunge  (Bddinffer,  Toldt,  Zurhrknint/t  nie  die  Höhe  des 
Yorderrandcs  des  |  Pcuuch 'sehen)  „Ilerzbodens"  am  Zwerchfell  — 
Obwohl  die  Ventrikel  durch  den  Zug  nach  oben  aus  der  Ecke  ge- 
schoben werden  -   ,  mit  Ausnahme  der  torcirten  Exspirationsstellung  am 

«ebenden. 

Die  Thoraxweite  ist  insbesondere  an  der  unteren  Apertnr  intra 

ritam  grösser  als  nach  dem  Tode,  was  im  Röntgenbild  an  dem 
stumpferen  Winkel  zwischen  den  Rippen  nnd  der  Wirbelsäule  bemerk- 
bar ist.    Noch  grösser  ist  der  l'ntersehied  gegenüber  Thoraxpräparutcn 

lit  eingetrockneten  und  dadurch  verkürzten  Rippcnknorpehi. 

Die  Ahflachung  des  Thorax  in  der  Leiche  bei  der  üblichen 
ragerechten  Lage  bedingt  eine  grossere  Annäherung  des  Herzens  an 
lie  Wirbelsftule  als  bei  aufrechter  Körperstellnng.  Heim  Lebenden  ist 
ler  Abstand  noch  grösser  als  im  letzteren  Fall,  ludessen  kann  kein  SO 
m-iter  Zwischenraum  bestehen  wie  das  schräge  Diirehletichtungsbild 
erscheinen  liisst.  Hier,  wie  an  der  unteren  Grenze  des  Herzens,  ver- 
BCbwindet  die  von  den  Strahlen  reichlich  durchsetzte  Gfewebskante 
bezw.  -rundung  gegenüber  dickeren  Partien. 

Die  diagnostischen  Vorzüge  des  Röntgenbildes  der  Thoraxorgane 
beruhen  hauptsächlich  in  der  l'ebersiehtlichkcit  und  der  Genauigkeit 
der  Auskunft,  sodann  in  der  Darstellung  von  central  gelegenen  Ge- 
bilden und  schliesslich  in  der  \ "eranschauliehung  bedeutsamer  funetio 
n  eller  Vorgänge,  unmittelbar  bei  der  Durchleuchtung,  mittelbar  und 
reichlicher  durch  das  Köotgogranim. 

Der  Vortheil  der  l'ntersuchung  mittels  des  Gehörs,  auch  ober- 
BUchliehe  Frenzen  leicht  zu  bestimmen,  geht  der  Röntgenuntersuchung 
am  Thorax  wie  Abdomen  ab. 

Die  Röntgenuntersuchung  des  Thoraxinhalts  und  des  Brust- 
korbs selbst  zerfällt  in  eine  anatomische,  die  sich  mit  Form-  und 
Lageveränderungen,  und  in  eine  physiologische,  die  sich  mit 
functionellen.  bezw.  Hewegungsveräitderungcn  hefasst.  Die  erstere  ver- 
mittelt in  genauer  Weise  die  photographisehe  Platte,  beide  am  ein- 
fachste^ letztere  oft  um  besten  die  Durchleuchtung. 
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Da  ilie  Durchleuchtung  sofort  einen  I  eherhlick  über  die 
gröberen  Verhältnisse  sowohl  der  Bewegungen  als  auch  der  Lage 
der  Organe,  gewährt,  und  zwar  hintereinander  l>ei  verschieden  gerichteter 
Prqjection,  so  "ist  dieselbe  dort  vorzuziehen,  wo  einfache  Fragen  im 
Anschluss  an  die  sonstige  Untersuchung  zu  lösen  sind. 

Mit  jeder  Vermehrung  der  Helligkeit  des  Leuehtbildes  des  Thorax, 
durch  welche  dem  „direeten  Sehen"'  ein  grösserer  Antheil  an  >ler 
U 'uhrnehmung  gesichert  wird,  verbreitert  sieh  das  Feld  der  Röntgen- 
BnterBDChnng  der  Krankheiten  des  Herzens  und  der  Aorta  und  rer- 
inehrt  sich  die  Sicherheit  der  Befunde,  so  dass  man  nach  l'ebung  in 
der  Hniidhalning  der  Centralprojeetion  in  grösserer  Nähe  des  Brenn- 
punktes untersuchen  kann.  Da  die  Helligkeit  des  Leuehtbildes  dveb- 
Btrahher  Gegenstände  sich  umgekehrt  wie  dae  Quadrat  der  Entfernung  tob 
der  Röntgenröhre  verhalt,  so  steigt  dieselbe  hei  jeder  Annähenm. 
ilie  Struhlempielle  in  stark  beschleunigtem  Masse. 

Dagegen,   wenn  vor  der  Röntgenuntersuchung   eine  provisorische 
Diagnose  triebt  gestellt  wurde,  ist  ein  dauerhaftes  Bild  der  Einzelln ■'. 
das  immer  wieder  bei  Tageslicht,  angesehen  werden   kann,    eiu   über- 
legenes,   explorutivcs   Mittel,    das    auch    unter    Zuhilfenahme    einfach 
Vorkehrungen  eine  Darstellung  der  funetionelkn  Bewegungen  im  Brust- 
kasten   gibt.     Indessen    sinkt    der    Wcrth    planloser    Bilder    unter    'la> 
Niveau  solcher,  die  mit  Rücksicht  auf  spceielle  fragen  die  bedeutenden 
Vorzüge  bestimmter  Aufnahmewcisen  gemessen,  z.  B.  dorsale  Platt. 
Rippenbrüchen,  ventrale  Platte  bei  Aneurysmen  der  Aorta  asernden- 


Krankhafte   Gebilde  am  Thorax. 

Die  pathologischen  Zustände,  die  bei  der  Röntgenunter- 
suchung durch  Lage,  Gestalt,  Grösse,  Beweglichkeit,  Schärfe  und  9tHrk( 
der  Schatten    am  Thorax   erkennbar  sind,    betreffen    die  Mehrzahl   der 

bedeutenderen  chronischen  Krankheiten  dieses  Körper! heils.  Hierzu  zählen 

1.  der   spitz-    und    der    fassförinige    Brustkasten,    benu 
Verengungen     der    oberen     Apertur     und    Verbreiterung    det 
Thorax  und  der  unteren  Apertur; 

'2.  locale   und   allgemeine  Zusammetmehungen   und  An- 
einanderzerrnngen  der  Rippen; 

3.  Verkalkung  der  ersten  und  anderen  Rippenknorpeln: 

4.  ein-  und  beiderseitige  Verminderung  der  Rippen-,  hezw. 
Z  w  e  r  e  h  f  e  1 1  b  c  w  eg  u  n  ge  n ; 

5.  tuherculösc  Herdverdichtungen,  Cavernen  und  Bron- 
chiektasien; 

6.  Hepatisation  und  Sklerose  der  Lungenlappen; 

7.  keilförmige  Infarcte; 

8.  Geschwülste: 

9.  Eehinococcuscyste; 

10.  vergrüssertc,  bezw.  verkalkte  Brunc  hialdrüsen; 

11.  pleuritisehe  Ergüsse  und  Hydrothorax; 

12.  Sero-  und  l'yopncumothorax; 


Diagnostik  nrni  Uctersnckangsmtitbutleii  mittels  Rüatgenstmlilen. 
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18.  Schwarten.  Schrumpfungen  und  Verwachsungen; 

14.  Volumen  pulmonum  anetum  und  Lungenhernia; 

15.  Verlagerungen  und  Verkleinerungen  des  Herzens; 

16.  Vergrüssenuig  des  rechten  Vorhofs,  der  Vena  cava 
superinr  nehst  Verbreiterung  der  Herzspitze,  der  Art.  pul- 
monalis  und  des  linken   Herzrohres; 

»17.  Vergrößerung  des  linken  Ventrikels; 
18.  Perikardialergttsse; 
19.  Aneurysmen  und  andere  Mediastinalgescbwülste; 
20.  Oesophagus-Stenosen    und  -Diverkel,    bezw.    -Parese 
und  -Dilatation; 

21.  Hockstand,  Tiefstand  und  Verunstaltung  der  Zwereh- 
fellkuppen  sanuut  der  oberen   Lebergrenze. 

Die  sichere  Erkennung  und  der  diagnostische  Werth  der  anormalen 
Schatten  bei  den  genannten  krankhaften  Zustünden  beruht  auf  der 
Kenntnis  der  speciellen  Pathologie  und  finden  ihren  mannigfaltigen 
Zusammenhang  mit  dieser  in  der  speciellen  Diagnostik.  Indessen 
infolge  ihrer  Häufigkeit  verdienen  besonders  hervorgehoben  zu  werden  das 
charakteristische  Bild  der  unrcgel massigen  llrrdsehatlen  mit  unscharfen 
Grenzen  bei  der  Lungentuberculose,  die  spindelförmigen  Ektasien 
und  die  unregelmäßigen,  ringförmigen  Schattenstreifen  verdichteter 
Lungensubstanz  um  exulecrirte  Cavernen,  ferner  die  Verlagerung 
des  geraden  Plü>sigkeitsniveaus  pleuntischer  Ergüsse  bei  seitlichen 
Körperneigungen  und  die  scharfen  Schatten  der  Aneurysmen,  die 
durch  ihre  Lage  und  Gestalt  zur  Diagnose  beitragen. 

Beiderseitig  gleiche  Verdunkelung  der  Lungenspitzen  hat 
nur  dann  eine  unzweifelhafte  Bedeutung,  wenn  dieselbe  z.  B.  bei  ver- 
minderter Halsmuseulatur  und  Fettpolster  übermässig  ist.  Geringe 
einseitige,  gleichmassige  Verdunkelungen  kommen  bei  Schiel  hals  and 
bei  Individuen  vor,  die  eine  einseitige  Muskelthütigkeit  ausüben. 
Sehwarten  und  Parcnchymvenlichtungen  verursachen  zuweilen  aus- 
gebreitete dunkle  Schatten.  Einseitige  unregelmiissige  Verdunkelungen 
dagegen  dürften  im  allgemeinen  tu  he  reu  lös  erkrankte  Lungen- 
partien bedeuten.  An  der  symmetrischen  Ansicht  von  Hals  und  Ober- 
brust zeigen  sich  die  tibereinandcrgelageiten  Höhlungen  der  Trachea 
und  des  Wirhelcanals  als  ein  etwas  heller  verticaler  Streifen  mit 
scharfen   Rändern. 


Die  A the in b e w e gu n gen. 


Die  Athenibewegungen.  die  vermittelst  des  Lcuehtschirms  an 
dem  Auf-  und  Abstieg  des  Leberschattens  zu  verfolgen  sind,  geben 
selion  bei  normaler,  mich  besser  aber  bei  tiefer  Einuthmung  Aufschluss  über 
Hemmungen  und  Asymmetrien  der  Zwerchfellbewegung  und  damit 
Aufschluss  über  die  Momente,  welche  diese  Function  betreffen. 

Auch  am  lJöntgngrunim  verrnthen  sieh  asymmetrische  Zwerehfell- 
bewegungen  durch  einen  ungleich  scharfen  L'mriss  der  Zwerchfellgrenze 
auf  beiden  Körperseiten.     Bei  geeigneter  Protection   gewinnt    man  ans 
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«Irin  Grad  der  Bildschärfe  der  vorderen  Rippentheile  sicheren  Aufschlug 
ii her  ihre  Bewegungen,  sowohl  local  wie  allgemein.    Thoraxaufnstl 
dürften    somit    in  diagnostischer  Hinsiebt  nicht   als  vollkommen  gelte 
die  nicht  auch  die  Thoraxbewegungen  genügend  mit  aufzeichnen. 

Die  Erzielung  genügend  scharfer    (ontnuren    des  Zwerchl 
des   mit  diesem    anf-  und  absteigenden  Herzens,   des   gleichfalls  mehr 
oder  weniger  mitbewegtes   Aortenbogens  und    der    in  den  Lungen  v 
lautenden    (iefässstämine.    beziehungsweise    Krankheitsherde ,    crtordi 
indessen    eine    weitgehende   Ausschaltung   der  Athembewegungen 
bei  Thoraxaul  na  hiiirti. 

Den  beiden   entgegengesetzten  Anforderungen  wird,    in 
Verfolgung   des   von    GvUlcmmot   angegebenen    Prineip»   der    Phase 
aufnähme,  dadurch  genügt,  dass  während  der  Athempausen.  die  st 
bald  bei  Körperrnhe  am  Ende  der  Exspiration  einstellen.  und  währe 
eines  B rucht heils  der  anschliessenden  Bewegungen  die  Krzeugu 
der    Röntgenstrahlen    automatisch -mechanisch    mittels    der    I 
beliebiger  Stellen  des  Thorax  oder  Abdomens  ausgelöst  wird,  so  d 
im    ganzen   eine   summirte    Momentaufnahme   bei  Kxspiratioiisla 
erfolgt. 

Ebenso  gewinnt  man  Bilder  der  Inspirationslage  der  Thora 
beziehungsweise  Abdominalorgane,    bei  denen   mehr  von   der  Bni 
wandung.   beziehungsweise,  Lungenunterlappen    aufgedeckt    und  d 
durch    ein    Gegenstück    zu    dem    Bild    der    Exspirationslage 
geben  wird. 

Für  Untersuchungen,  bei  denen  weniger  die  Athembewef 
der  Rippen  und  des  Zwerchfells  als  ganz  locale  Veränderungen  in  des 
Lungen  das  Hauptinteresse  bieten,  sind  Aufnahmen  erforderlich,  welche 
bei  vollkommenem  Athemetillstand  erhalten  werden.  Solche  sind  zu- 
ii-t  vnn  il>>jt)ht»u  er/ielt  wurden,  und  zwar  aus  naheliegenden  Gründen 
wahrend  einer  tiefen  Inspiration. 

Tritt    auf  derart    gewonnenen   Bildern    oder    auch    auf  siinunirMi 
Momentanlhuhmen    eine    ungewöhnliche    locale  Schärfe    der  I  m 
sonst    bewegter    und    unscharf  abgebildeter  Theile  hervor,    so 
relativer  oder    absoluter  Stillstand  unzweideutig  angezeigt. 
bei    Bleuritis,     Bhthisis    pnlm.    u.   a.  m.    nicht    selten    vorkommt    und. 
diagnostisch  festgestellt,  die  Luealdiagnosc  ungemein   bekräftigt. 

Die    mangelnde  Loealbevveguiig    rindet    sich    öfter    an    4 
Kippen  als  am  Zwerchfell  und  ist  auffallend  häutig  local  beschränkt. 

Die  „schönsten  Röntgenbilder"    des  Thorax,    abgesehen  von  M>- 
uientaufnahmcn,  sind  gerade  diejenigen  bei  mehr  oder  weniger  fix; 
Mediastinalorganen  —  Herz,  Aorta,  Trachea  und  Lungenwurzel n 
namentlich    infolge   von    Aneurysmen    und  Schwarten.     Es   lassen 
solche    scharf   conturirten    Aufnahmen    bei    bettlägerig    abgemagl 
besonders  jugendliehen  Kranken   ohne   Stillstand  der  Athmung.    bem 
Strahlenerzeugung  herstellen. 

He  rzbe  wegungen. 

Die  Eigenbewegungen  des  Herzens  sind  auf  dem  Leuchtbi 
des  Thorax  namentlich  am  linken  Ventrikel  zu  sehen.  Die  Bewe^ 
betragen    im    allgemeinen    bei    vorhergehender  Körperrnhe   nur   einig 
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Millimeter,  sie  vergrüssern  sieh  bei  geistiger  Aufregung  —  «He  unmä 
verbreitete  Furcht  vor  den  Röntgenstrahlen  verursacht  eine  solche  — , 
tue  ja  immer  mit  gesteigertem  Muskel-  und  Gefasstonin  gepaart  ist. 
iiml  werden  unier  günstigen  umständen  auffallend  deutlich.  Dieselben 
sind  scheinbar  transversal  gerichtet.  Bei  Athcmstillstand  bleibt  die 
Herzspitze  an  der  .Stelle  im  Winkel  zwischen  Zwerchfell  and  Thorax- 
watid.  ausser  bei  Individuen,  bei  denen  das  Her/ nicht  ordentlich  gefüllt 
wird,  wie  bei  Palpitatio  eordis,  zumal  mit  Ohnmacht  verschiedenen 
Grades,  im  Gegensatz  zu  dem  fehlenden  Spitzeiistuss  bei  vielen  Perjonen 
(namentlich  gewerblichen  Arlieitern,  Edgr&t). 

Während  einer  tiefen  Inspiration,  die  hei  der  Durchleuchtung 
einen  hellen  Streifen  unterhalb  des  Herzens  erscheinen  lässt,  vcrliisst 
«las  Zwerchfell  dir  Ventrikel  nur  au  den  hinteren  Theilcn  des  lier/- 
bodena  Die  Verbreiterung  des  bellen  Streifens  bei  der  Systole  der 
Ventrikel  ist  auf  eine  Abhebung  der  hinteren  Ventrikelthcile  zurückzu- 
führen, die,  näher  der  Basis  als  der  Spitze  gelegen,  mehr  der  Zusammen- 
ziehnng  unterworfen  sind.  Die  functionellc  Auf-  und  Ahbewegung  der 
Atrinvciitrieiilargrenze  isl  deswegen  nicht  von  vorn  wahrnehmbar,  weil 
sich  das  linke  Ilcrzohr  während  der  Ventrikelsystole  füllt.  Bei  trans- 
versaler Durchleuchtung  des  Thorax  kommt  unter  Umstanden  die  Atrio- 
entriculargrcnze  dos  linken  Herzens  (Fremdkörper)  hinten  zum  Vor- 
schein, nicht  aber  des  rechten,  da  der  rechte  Ventrikel  auch  hinten  rar 
dem  linken  Hegt  ivergl.  Büdktffer,  Schuttes,  SpdUebdHz,  Zuckerkand!, 
Taf.  X,  Fig.  49  und  60,  680  bezw.  860). 

Die  Athen) bewegimgen  des  Herzens  sind  weit  umfangreicher 
als  die  Eigenbewegangen  des  Organs,  sie  linden  the.ils  en  müsse,  theils 
drehend  nach  oben  siatl  und  bieten  bei  pathologischen  Veränderungen 
diagnostische  Momente  von  Belang.  Bei  normalen  Individuen  rückt 
der  Aortenbogen  bei  der  Athmuiig  um  etwa  halb  soviel  in  die  Hübe, 
als  der  „Herzboden*  des  Zwerchfells  sammt.  dem  Herzen  seihet,  und 
zwar  infolge  der  Drehung  des  Herzens  um  seine  Anheflungspiinkte  im 
Mediastinum.  Dasselbe  gilt  für  die  passive  Bewegung  des  Herzens 
und  Zwerchfells  beim  L' ebergang  von  der  Horizontal-  zur  Vertical- 
stellung  des  Thorax  (S.  pag.  513—4). 

Auf  dem  Rüntgogramm  zeigt  der  linke  Ventrikel  auffallend 
hantig  eine  schnrle  (itenze,  die  auf  einen  kleinen  Umfang  seiner  Tram 


versalzusammenziehung  sehliessen  lii^-i. 


Aus  dem  Grade  der  photogrn pinselten  Bildschärfe  des  Randes  dee 
linken  Ventrikels  lässt  sieh  in  der  That  ein  Schluss  auf  den  I  ntfang 
der  Ventrikeleontraetionen  ziehen,  denn  bei  Individuen,  die  tags- 
über Muskelarbeit  verrichten,  ist  diese  Grenze  unscharf,  und  zwar 
Ibei  Aufnahmen,  wo  die  Athembewegungen  des  Herzens  ausgeschaltet  sind. 
Aäm 


Statik  und  Mechanik   am  Thorax  und  Abdomen. 


Kin  zweites  Moment,  das  eine  Verschiedenheit  in  der  Schürfe 
der  Ventrikelgrenze  bedingt,  ist  die  Tiefe  des  Mediastinums.  Ist  wenig 
Kaum  in  sagittaler  Richtung  fur  die  Herzbewegungen  vorhandon,  so 
müssen  dieselben  mehr  transversal  stattfinden. 
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Kin  schmaler  Brustkasten,  der  nicht  den  normalen,  BOCldef 
einen  mehr  „ herzförmigen ■■  Querschnitt  hat,  entsteht  hei  hochgradige 
Rachitis  infolge  des  Gewichts  des  Schultergürtels  sammt  den  Arm«  r 
das  etwa  ein  Sechstel  des  Körpergewichts  betrügt  und  der  Hauptsacl 
Dach  allein  am  M.  eueullaris  hängt. 

Der  flache  Brustkorb  dagegen  findet  sieh  häufig  hei  Cnltur 
mensehen  zum  Theil  Infolge  beengender  und  bedruckender  Bekleidung, 
namentlich  in  Klimaten,  wo  weniger  Kälte  und  weniger  Arbeit  weniger 
Athmung  erfordern. 

Bei  gewerblichen  Arbeitern,    die    amli    während    der  Ruhe  ihreD 
Schulterglirtel  und  dadurch  den  Blasebalg,   der   der   Brustkorb    einmal 
ist,  nicht  mittels  Hosenträger  saromt   Bekleidung    einem    dauernd    001 
primirvnden  Druck  aussetzen,  sondern  einen  GrOrl  tragen,  ist  det 
tale  Durchmesser,    der    im  Profil    immer   leicht    abzuschatten   ist.    att 
fallend  reichlich. 

Bei  der  Beurtheilung  des  dem  Herzen  zur  Verfügung  stehenden 
Raums  zwischen  Wirbelsäule  und  Brustbein,  der  beim  Menschen  — d 
pro  Kilo  Körpergewicht  mehr  Herz  als  jedes  Thier  hat  —  fast  völli 
ausgenützt  wird,  kommt  der  beim  Mensehen  dem  Thier  gegenüber  ver 
ringerte  sagiltale  Durchmesser  des  Thorax,  sodann  der  Umstand  in 
Betracht,  das-  der  Baum  vom  Brustbein  bis  zu  den  Wirbelkörpern  sieh 
mit  dem  sagittalen  Körperdiirchinesser  im  Mass  nicht  parallel  verhält, 
sondern  hei  Verkleinerungen  der  beiden  unverhältnismä 
rascher  als  der  Glcsaninitdurehnies>er  abnimmt.  Im  normalen  Brnstko 
beträgt  die  Strecke  von  den  Wirbelkörpern  bis  zum  Brustbein  nur  die 
Hälfte  (hs  ganzen  sagittalen  Thoraxduretunessers.  Infolgedessen  nimmt 
mit  jeder  Verkleinerung  des  letzteren  jene  Strecke  in  be&ngstigender 
Weise  ab. 

Allgemein  bekannt  ist  ferner  die  Einengung  der  unteren  Thorax- 
apertnr  unter  dem  Namen  r Schnürbrust u,  welche  der  Athmung  ein 
überwiegenden   Costahypua  verleiht   und  dauernde  OrganverlageniD 
und  Veranstaltungen,  insbesondere  einen  Hoehstand  der  ZwerchfellgreB 
herbeiführt. 

Ungewöhnlich  verwaschene  Umrisse  von  Bippen  und  Zwe 
feil     im     sonst     scharf     enntourirten     Bilde    sprechen     für     gesnn 
Function. 

Der  Umfang  der  Zwerchfellbewegungen,  die  man  auf  dem  Beuch 
schirm  zu  Besicht  bekommt,  sind  auf  bellen  Bildern  leichter  al>7iischätz 
als    bei    der    äusseren    Inspection    des  Thorax    und    seiner  Bewegnn 
bei  Tageslicht,  doch  Bcheint  derselbe  nur  bei  sehr  ausgiebiger  Atbm 
grösser  als  der  Umfang  des  Litt-  »'sehen  I'hütioiuens. 

Noch  inhaltreicher  als  die  röntgoskopische  Beobachtung  der  nor- 
malen Atlienibewegungen  in  der  Buhe,  die  oft  recht  klein  ausfallen,  ist 
ihre  genaue  Untersuchung  bei  der  Tief  athmung  einmal  bei  aufrechten 
Thorax  und  zum  Vergleich  auch  hei  der  wagereehten  Körperlage.  Bio 
unmittelbarer  Uebergang  von  der  einen  zur  anderen  Stellang  ohne  Znth 
des  Untersuchten,  also  bei  passiver  Umstellung  des  Körpers  bietet  bede 
tende  Vorthefle,  insbesondere  die  Möglichkeit,  die  Röntgenröhre  währe 
dieser  Art  Untersuchung  in  nnverrückter  Lage  bezüglich 
suchten  Thorax  beizubehalten. 


I  fiairnostik  und  tlntersnohnnpgmetlioden  mittels  Röntgenstrahlen. 
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Indessen  hat  schon  oft  eine  einzelne  Thoraxaufnahme,  bezw.  ein 
einfaches  Lenchtbild  einen  functionell  reichen  Inhalt,  wie  einige  Bei- 
spiele bezeugen. 

Da  die  Last  der  Organe  hei  der  Exspiration  durch  die  Lungen- 
elastioit&t  geholien  wird,  so  erfolgt  der  Stillstand  hei  Hemmung,  bezw. 
Lähmung  des  Zwerchfells  in  gehobener  Lage.  Bei  verminderter  Lungen- 
elastirität.  wie  hei  Lungenemphvsera,  linden  z.  Th.  infolge  verminderter 
Spannung  des  Zwerchfells  nur  minimale  Bewegungen  dieses  bei  ge- 
senkter Lage  statt. 

Ein  Zwerchfellkrampf  zeigt  ein  ähnliches  Bild  abgeflachter 
Kuppen,  auch  wenn  diese,  d.h.  die  linke  Kuppe,  vorher  nach  unten 
convex  waren. 

Im  allgemeinen  bedeutet  eine  Verringerung  der  Zwerchfell  bewe- 
gungen  einen  krankhaften  Zustand  des  Diaphragmas  oder  dessen 
Nebenorgain-. 

Wenn  das  Zwerchfell  nur  auf  der  einen  Seite  krankhaft  gehemmt 
i>i.  übt  es  hei  normaler  Athuiung  auf  der  anderen,  gesunden  Seite 
mehr  Kraft,  bezw.  führt  ausgiebigere  Bewegungen  aus.  Ist  es  überhaupt 
paretisrh.  so  wird  die  Atbfnnng  ausgeprägt  eostal.  In  diesem  Fall  ist 
der  Unterschied  deutlicher  auf  dem  Rüntgoirramm  als  auf  dem  Leucht- 
^■liirm  zu  sehen  und  zeigt  sich  an  dem  ersteren  als  eine  Unscharfe 
des  Bildes  reraohfodenea  Grades. 

Beim  Aufrichten  des  Rumpfes  senkt  sich  der  Inhalt  desselben, 
namentlich  am  Zwerchfell,  in  beträchtlichem  Masse.  Im  grossen  Ganzen 
findet  eine  Zug-  und  Druckwirkung  statt,  die  eine  Senkunirsbc  we- 
gung  der  Leber  u.  a.  m.,  des  Herzens,  des  Zwerchfells,  der  Rippenbögen 
und  des  Brustheins  bewirkt.  Das  Herz  kommt  dazu  theils  an  seinen 
Gef&ssen  zu  hängen  und  nähert  sieh  der  Körperachse.  Der  transversale 
Thoraxdiirchiuesser  wird  schmäler,  der  sagittale  tiefer. 

Von  den  Wirkungen  der  Organverlagerung  verschieden  sind 
diejenigen  der  gehobenen,  bezw.  geschobenen  Last  in  beiden  Körper* 
Stellungen.  Immer  wird  das  Zwerchfell  saiumt  den  Xebenorganen  durch 
die  Lnngenelastieität  kopfwärts  gezogen  —  im  Leben  weniger  um- 
fangreich als  nach  dem  Tode  —  bei  der  aufrechten  Thoraxstellung  mit 
der  ganzen  Last,  bei  der  uagcreehten  im  wesentlichen  nur  gegen  die 
innere  Reibung  der  Organe.  Indem  nun  im  ersteren  Fall  die  Last  der 
Organe  dem  Zwerchfell  hilft  und  nicht  erheblich  zur  Reibung  beiträgt, 
da  sie  am  Zwerchfell  hängt,  so  fällt  aus  diesem  Grunde  starke  Zwerch- 
l't-llsarbeit  beträchtlich  leichter  als  bei  der  wagerechten  Körperstellung 
aus,  was  im  Gegensatz  zu  dei  Wirkung  der  Lage  des  Muskels  steht  und 
diese  auch  tfaatsaeblieb  ttbereompensirt  Theils  diesem  (instand,  tbeüs 
der  Verminderung  des  Brustraums  durch  das  Uinaufrücken  der  Organe 
ist  die  erhebliche  Vermehrung  einer  vorhandenen  Dyspnoe  bei  der  wage- 
rechten Körperlage  zuzuschreiben. 

IBei  dem  Lungenemphyseiu  sind  die  AthembeweejUHgen  des  Zwerch- 
fells bekanntlich  klein,  die  Senkungsbcwegmig  ist  hiergegen  relativ 
gross.  Bei  ausgedehnter  Rippenverkalkung  dürfte  das  Umgekehrte 
stattfinden. 

Mit  dem  Grad  einer  Lungenschrumpfung  ruus.s  die  Senkungs- 
bewegang  —   beispielsweise  einseitig     -   verkleinert,  ausfallen,   nicht 
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bei  Tiofathmon^  eine  noch   grössere  Organverlegung  als  die  Setiku 
allein  bewirken  kann. 

Die    Anwesenheit    solcher   Verwachsungen    lässt   sich    Itei 
Beobaebtnng    der  Atherabowegungcti  auf  dein   Leuchtschinn    wie    am-h 
durch  zwei  Aufnahmen,  die  eine  am  Ende  der  Inspiration,  die  and 
am  Ende    der  Exspiration,    fast    zur  Sicherheit  erheben   unter  der 
nähme.  <l;iss  Verwachsungen   in  alidoininc  nicht  dabei  vorband* 
bezw.  nicht  störend  wirken. 

Die  Schlaffheit  des  Mediastinums  —  von  ihm  sogenannte  Kardi< 
ptose    —    hat  Determann  mittels  Doppelaufnahmen   in   beiden 
[ages  dargestellt  und  deren  grossen  Umfang  in  gewissen  Fällen,   i 
besondere  gegen  die  liuke  Lunge,  gezeigt. 


Diagnostik  und  Untersnehungsmethoden  mittels  Röntgenstrahlen.  [>15 

Die  normale  und  anormale  Beweglichkeit  des  Herzens  sanimt 
Leber  u.  a.  m.  in  vcrtieaicr  Richtung  liisst  sii-li  vermittels  eines  balan- 
eirenden  Kippbretts  einwandsfrei  verfolgen,  an  dessen  unterer  Bette  die 
Röntgenröhre  gelenkig  befestigt  wird  und  gegen  dessen  oben  Seite  ein 
Untersuchtes  Individuum  sieh  zunächst  anlehnt,  um  bei  der  Drehung 
darauf  zu   liegen,    wie  Fiir,  187  und  188   \  eranschatilieheii. 

Fast  säimntliche  bedeutsamere  Befunde,  die  bei  der  Durch- 

leuehf  uni;    erhoben    werden,    lassen     sieh    durch   zwei    verschiedene 
Aufnahmen   nälier  präcisireti  und  absolut  sicherstellen. 


III.  Die  Methodik  der  Röntgenuntersuchung. 


Die  Methodik  der  Röntgenuntersachung  zum  Zweck  der  Diagno- 
stik befusst  sieh  mit  der  Anwendung  der  Röntgenstrahlen  bei  gesunden 
und  kranken  Iudi\  iduen  unter  bisher  ungewohnten  Umständen  der  Be- 
obachtung ond  mit  Zuhilfenahme  besonderer  mechanischer  und  physikali- 
scher Mittel. 

Dieselbe  zerfällt  dem  Wesen  nach  in   die  Methodik  der  Durch 
leuchtung  mittels  Fluorescenzlicht,  die  vornehmlich  der  Unterjochung 
von  Bewegungen  and  leicht  erkenntlichen  Conturen  dient   und   in  die- 
jenige der  rüntgographisehen  Aufnahme,  welche  ein  dauerhaftes  und 
inhaltreiches  Bild   aller  darstellbaren  Conturen  ergibt. 

Aeusserlieli  lassen  sich  die  Ausübung  und  die  Mittel  der  Diseiplin 
in  drei  Abschnitte  theilen,  nämlich  A.  die  allgemeinen  Mittel  um  1 
Verfahren,  B.  die  Localisatinn  von  Fremdkörpern,  Knochentheilen 
und  Organgrenzen  und  V.  die  Anfnahmeverfahren  für  die  verschie- 
denen Körpertheile.  Verbunden  mit  der  Besehreibung  der  letzteren  findet 
die  Berücksichtigung  der  einzelnen  Ziele  und  Ergebnisse  zweckmässig 
ihren  Platz. 


A.  Allgemeine  Mittel  und  Verfahren. 
Die  Durchleuchtung;. 


Die  Durchleuchtung  mittels  finoreseirender  Flüchen  im  Gang 
der  Röntgenstrahlen  hinter  dem  Object  findet  unter  dem  erschwerenden 
I 'instand  statt,  dass  das  Auge  infolge  des  schwachen  Lichts  nur  wie 
in  der  Dämmerung  sieht. 

Die  Lichtsehwäche  wird  wie  bei  der  Dämmerung  zum  Theil  com- 
pensirt  durch  die  Fähigkeit  der  Netzhaut,  in  der  Dunkelheit  ihre 
Empfindlichkeit  für  Lieht  viele  lOOOmal  zu  steigern,  so  dass  nach 
dieser  Adaption  ein  Leuehtschirm  innerhalb  1  Meter  von  der  Röntgen- 
röhre entfernt  sehr  hell  im  dunklen  Zimmer  erscheint.  Der  nicht  be- 
schattete Leuehtschirm  hat  auch  eine  Ichhafte  Farbe,  die  eine  Be- 
theiligung des  directen  Sehens  der  Netzhautmitte  bezeugt,  der  die  Wahr- 
nehmung von    Farben  und  von  feineren  Conturen  zukommt. 

Wenn  nun  Schatten  auf  den  Leuehtschirm  lallen,  so  vermindert  sich 
die  Betheüigung  des  directen  Sehens  und  es  findet  bei  tiefen  Schatten 
die  Wahrnehmung  nur  mittels  der  in  der  Dämmerung  auch  oft  allein 
Ametionirenden  Netzhantperipherie  statt. 

33* 
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Mittels  dieses  indirecten  Seijens  der  Netzhautperipherie  und  infolge 
der  nervösen  Verbindungen  der  Sehstäbehen  ir.  Fleucht)  ist  das  Ange 
zwar  hervorragend  befähigt,  bei  schwächstem  Lieht.  Bewegungen  wahr- 
zunehmen (Exner),  kann  dagegen  Conturen  nicht  geradeaus,  sondern 
nur  mit  schrägem  oder  schweifendem  Blick  sehen .  denn  für  sehr 
schwaches  Licht  ist  die  Netzhaut  mitte  blind.  Nur  durch  die  gTOM 
Ausdehnung  und  dadurch  gegebene  grössere  Sicherheit  der  Beobaehtang 
unterscheidet  sich  das  schwache  Fluoresceiulicht  von  kleinen  Irrlichterr 
welche  direct  angesehen  schwinden. 

Die  Fähigkeit,   Objecto  in  der  Dämmerung  zu  erkennen,    ist  hei 
Menschen  in  sehr  verschiedenem  Grade  vorhanden,  und  heisst  bei 
schwacher    Entwicklung    Hemeralopie.    Bei   Kaubthieren ,    [nsbeeosder 

Knien,  ist  dieselbe  hochentwickelt.  Für  die  Ausübung  der  Diircbleucl 
tung  geben  uns  diese  Thiere  durch  ihre  beweglichen  Federtriehter 
um  die  Atigen  einen  bedeutsamen  Wink  dahin,  alles  Seitenlieht  > 
liehst  auszusehliessen,  damit  die  Adaption  der  Augen  auf  der  höchster 
Stufe  bleibt. 

Einen  Begriff  der  mangelnden  Helligkeit  des  Leuchtxdiirmes  er- 
gfebt  die  Thatsaehc.  dass  ein  heller  Schirm  ohne  Schatten  pro  (juadrat- 
decimeter  weniger  als  0*01  Meterkerze  Licht  abgiebt. 

Die  Steigerung  der  Lichtempfindlichkeit   durch  die  Adaption  der 

Augen  bei  der  Dunkelheit  kennzeichnet  der  Blendlingsschmerz,  hervor- 
gerufen z,  B.  abends  durch  ein  elektrisches  Bogenlicht.  in  das  man  am 
Tage  auch  bei  8000  Kerzenstärke  stelig  hineinsehen  kann. 

Bei  dem  Mangel  an  Licht  und  an  direetem  Sehen  bei  der  Durch- 
leuchtung aller  Objeete,  die  nicht  helle,  sondern  dunkle  Schatten  werten, 
bleibt  die  Erkennung  aller  Umrisse  unsicher,  welche  nicht  betriebt1 
Hebe  Ausdehnung  oder  Contraete  aufweisen,  und  beschränkt  sieb 
Anwendung  der  Durchleuchtung  auf  die  Erkennung  grober  Conturen 
der  Weicbthcile  und  weniger  grober  Einrisse  von  Knochen  wie  specirisch 
schweren  Fremdkörpern. 

Da  die  Wahrnehmimg  von  Ccralureu  bei  der  Durehleuelitung  imme 
ein  wechselndes  Qemieeh    des  directen    und    des  indirecten   Sehens  zur 
(Jrundluge  hat,    so   muss  sich    die  Beobachtungsweise  diesem  letzterer! 
anpassen  und  im  Gtageneatz  zu  dem  Üblichen  steten  Blick  auf  iralfl 
nehmende  Umrisse,  dessen  man  sich  sonst  bedient,   muss  das  Bild  mrl 
bewegtem  Blick  betrachtet  werden,  damit  das  indirecte  und  das  dir 
Sehen  zu  gleicher  Geltung  kommen. 

In  der  Anwendung  ist  die  Durchleuchtung  gegenüber  der  röntge 
graphischen  Aufnahme  in  allen  Fällen  im  Nachtheil,  ausser  bei  der  . 
Stellung    von    funetionellen  Bewegungen   innerer  Kürpertheile    und    von 
Fremdkörpern,  bei  der  raschen  Erledigung  von  Untersuchungen  bestirnt 
ter  Fragen  über  Veränderungen  grober  Natur,  wie  z.  B.  von   Kiim-hcr. 
brücheu.    und  bei  der  Orientirung   zur  Vornahme    zweckmässiger    Aut 
nahmen,  wie  z.  B.  von   Fremdkörpern. 

Bei  der  Beobachtung  von  Organbewegungen  ist  die  Durchlencri 
tung  nicht  nothwendig,  da  auch  auf  dem  Köntgogramm,  insofern  dir 
Bcwegangs-Unschärfe  nicht  von  grossem  Umfang  ist,  die  stattgehabten 
Bewegungen  dem  Umfange,  wenn  nicht  auch  dem  Verlauf  nach  überall 
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am   Hilde  zn  verfolgen  sind,  and  zwar  weit  genauer  als  bei  der  Durch- 
leuchtung. 

Die  Ausübung  der  Durchleuchtung  erfordert  eine  Adaption  der 
Augen  an  einen  hohen  Grad  der  Dunkelheit  im  Zimmer,  die  Zeit  in 
Anspruch  nimmt.  Die  nöthige  Dauer  der  Adaption  zur  Vornahme  eitler 
Durchleuchtung  hängt  einerseits  von  der  Helligkeit  des  erwirkten 
Leuchtbildes,  andererseits  von  dem  vorhergehenden  Adaptionszustand 
der  Augen  alt.  Werden  die  Vorbereitungen  zu  einer  Durchleuchtung  hei 
gedämpftem  Zimmerlicht  gemacht,  so  vermindert  sich  diese  Dauer  in 
beträchtlichem  Masse.  Wenn  elektrisches  Licht  zur  Beleuchtung  dient, 
lässt  sieh  eine  bedeutende  Lic.htdümpfitng  durch  die  Benutzung  eines 
dreipoligen  Stromschalters  und  zweier  Glühbirnen  so  herstellen,  dass  beim 
Umdrehen  des  Schalters  das  Zimmer  einmal  mit  einer  Lampe  hell,  das 
andere  Mal  mit  beiden  nnr  gedämpft  beleuchtet  wird.  Die  verminderte. 
Helligkeit  findet  dadurch  Statt,  dass  der  speisende  Strom  hintereinander 
durch  zwei  Glühbirnen  geht  and  hei  dem  doppelten  Widerstand  nur 
die  halbe  Stärke  hat.  Dieselbe  vergleicht  sich  phnfometriseh  mit  der 
vollen  Helligkeit  wie  etwa  1:30.  Lin  weiterer  Vorzug  der  Vorkchrtiug 
ist.  dass  man  etwa  ein  Kerzenlicht  an  zwei  \crschicdencn  Stellen  des 
Zimmers  zur  Verfügung  hat. 

»Die  Contouren  von  Organen  oder  Fremdkörpern  können  bei 
der  Durchleuchtung  überhaupt  nur  da  zum  Vorsehein  kommen,  wo 
die  benachbarten  Köipertlmile  in  Bezug  auf  ihre  Durchlässigkeit  für 
Röntgenstrahlen  von  dem  untersuchten  bezw.  gesuchten  Objed  ver- 
schieden sind. 

»Ein  Hornknopf  im  Oesophagus  z.  B.  wird  am  Leuchtscbirni  wie 
am  BOntgogramm  ebensowenig  abgebildet  wie  ein  Cholesterinstein  in 
einem  Gallengang.  Es  sollten  ferner  die  sonstigen  im  Wege  der  Strahlen 
befindlichen  Kürpertlieile  nicht  durch  ihre  Beschaffenheit  und  OontoareD 
das  Bild  des  gesuchten  oder  untersuchten  ObjectS  undeutlich  machen, 
wie  leicht  die  Schulter-  um!  Bcckeniuusculatur. 

Eine  Folge  der  einfachen  Summirung  der  Schalten  der  durch- 
strahlten Theile,  die  sich  in  Röntgngrammen  von  flachen  Körpertheileo, 
welche  bei  entgegengesetzter  StraüTenricfatong  aufgenommen  werden. 
leicht  constatiren  lässt,  ist  ihre  fast  völlige  Identität.  Den  Ausdrücken 
„Vorder-  und  Rückansicht" ,  wie  Ansieht  von  vorn"  und  „Ansicht  von 
hinten11  kommt  infolgedosen  nur  dort  eine  erhebliche  Bedeutung  zu, 
wo  die.  Protection  eine  ausgeprägte  centrale  ist.  wie  das  nur  bei  den 
dickeren   Köi[iertheilen   in   helraelitlicheni   Masse  der  Fall   ist. 

Die  Bedeutung  dieser  Ausdrücke  ist  auch  nieht  eindeutig,  da  die 
Projection  und  demnach  die  ,.Ansichta  von  dem  Brennpunkt  der 
Röntgenröhre  ausgeht,  der  sich  immer  auf  der  anderen  Seite  des 
Gbjects  als  der  des  Letichtschirms  befindet. 

Vom  Brustkorb  wird  wie  sonst  die  Ansicht  von  vorn  immer  auf 
dorsal  gehaltener,  diejenige  von  hinten  immer  auf  ventraler  oder  viel- 
mehr pectoraler  Platte  erhalten,  ebenso  wie  bei  einer  Aufstellung  eines 
Skeletts  zwischen  einem  Bildschirm  und  einem  Kerzenlicht. 

Ferner  hei  der  Perspective,  welche  die  Centralprojeotioa  aller 
dicken  Körpertheilc  bedingt,  weichen  die  Ansichten  der  inneren  Organe 
bei  Durchleuchtungen    von  den  Ansichten    bei  Licht  gesehener  Objecto 
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ilaiiurcli  ab,  dass    diejenigen  Tlieite,    die    dem  Schirm  nahe,  dein  per- 
sju'i •fiviseheu  Gesichtspunkte   fern   gelegen  sind,    ceteriboi  paribni  am 
deutlichsten  wahrgenoiunirii  werden.  Es  empfiehlt  sieb  daher  im  allge- 
meinen, den  Ausdruck  „Anliefet  ran  hinten",  btzw.  „vorn"  zu  unterla 
da  bezfigbeh  der  Durchleuchtung   wie  der  röotgographisohcn  Aufnahme 
die  nicht  missznversteheudoit  Bezeichnungen  „Ansieht  auf  dorsaler,  ven- 
traler,  peetoraler,  lateraler,  volarer,  bezw.   plantarer  Platte"   zu  '',. 
stehen.    Einfacher    und  oft  zweckmässiger  sind  die  Ausdrücke   „\ 
eal- ",   „Sagittal-"   und  „Transversal-Aufnahme  J,  die  dann   i 
eindeutig    werden,    wenn    man    sieh    des  Zusatzes    „nach  (dien,    u< 
hinten,  vorn,  links  bezw.  rechts"   bedient. 

Di*1  diaktinisehe  Untersuchung  am  Brustkorb  wie  an  allen  dicker« 
K''i|iertheilen  hat.  wie  betont,  mit  merklich  auseinandergehenden  Strahlen 
zu  rechnen.    Indessen    ist  die  hierdurch    bedingte   VergrÖSSerOOg  da 
von  der  Platte  bezw.  Schirm  abliegenden  Theile  wenig  nachtheilig,  dl 
die  Protection  geometrisch  berechenbar  erfolgt  und  bei  75  Cm.  Abstand 
des  Brennpunkts  der  Röntgenröhre  fast  immer  geringfügig  ist.  Dag 
in  allen  Fällen,  wo  Visirvorrichtungen  nicht  vorhanden  sind,  vor- 
Bert  man  hei  jeder  Bewegung  des  Untersuchten  im  schwachen  Zimmer 
licht  der  Durchleuchtung  die  Uebersicht  filier  die  Orientirung  des 
jeets  zur  Röntgenröhre,  d.  h.  man  ist   nicht  mehr  sicher,    ob  nicht 
Schatten,  die  man  sieht,  anders  hingeworfen  sind  als  beabsichtigt  and 
gedacht,  ob  nicht  die  piqjicirten  Tlieile  anders  wohin  liegen   als  kj 
liegen  scheinen,  und  ist  namentlich  daran  gehindert,  vorteilhafte  Dn 
bangen    des   Objecto    mit  Sicherheit    bezüglich    der   Projeotion    rann* 
nehmen.    Solche    Yisirvorrichtungeu    können    von    einfacher    und    völlig 
ausreichender  Art    sein ,    wie    sie    in    Fig.  139  abgebildet    und  daneben 
pag.  522    beschrieben    sind .    indessen     bei    genügendem    Kaum    lasset 
sieh  die  weiter  unteu  unter  dem  Titel  „Orthodiagraphie"   beseht 
Apparate  nicht    nur    für  ihren    beabsichtigten  Zweck,    die   Anferti- 
von  Zeichnungen ,   sondern  auch    ohnedies   mit  Vortheil   für   die  p 
unentbehrliche  Orthodiaskopie  verwenden,  welche    hier   wie    mittelst 
einfacher  YUWrvomobtungcn  auf  die  absolute  Parallelprojection  verzichtet 
und   auf  einmal   eine   getreue    Uebersicht   des   ganzen    Feldes   ge- 
winnt. 

Arn  Anfang  einer  jeden   Durchleuchtung  des  Thorax  sollten  die 
Strahlen    in    der    sagittalen  Körpennittelebene    senkrecht    zum    Lencbt- 
sehirni  hinlaufen,  wobei  eine  symmetrische  Abbildung  beider  Thorax- 
hiilften  zustande  kommt.     Hierauf  erfolgt,  sobald  sieb  das  im 
Individuum  'zufallig  oder  planmässig  dreht  <ider  seitwärts  bewej 
sebriige    Projeclion    und     ein    asymmetrisches    Bild     des    EörpOrti 
Diese  Schriigprojeetion  ist  oft  an  und  für  sieh,  wenn  erkannt.   \.»d 
hohem   diagnostischen  W'erth ,  hauptsächlich   hei   der   Erkennung    ran 
Aortenaneurysmen,  unbemerkt    oder  unrichtig   geschlitzt    dagegen 
Fehlerquelle,  welche,  namentlich  bei  grossen,  sonst  zweckmässigen  An- 
näherungen   dicker  Ohjecte   an  die  Röntgenröhre,  sogenannte  „Verzer- 
rungen"  im  Bilde  hervorruft. 

Die  Vorkehrungen  und  Apparate  -zur  Durchleuchtung. 

I  nter  den  Mitteln,  die  das  Gelingen  der  Durchleuchtung   per  8 
im  voraus   sichern,    stehen  in    erster   Reihe   diejenigen,  welche 
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kauft  über  die  Qualität  und  Quantität  der  erzeugten  Strahleuenergie 
geben,  und  nater  diesen  sind  es  die  iudirecten  Mittel.  bei  denen 
die  Verwendung  von  Apparaten  umgangen  wird,  die  für  die  Röntgen- 
untersuchung bei  ausreichender  lehmig   alle  anderen  ersetzen  können. 

Das  direete  und  an  und  lür  sich  beste  Mittel,  an  dem  man 
Röntgenenergie  sowohl  betreffs  Spannung  als  auch  Menge  und  Dichte 
prüfen  kann,  ist  die  vor  den  Leuchtschirm  gehaltene  Hand,  die,  seilet 
ein  Körpertlteil,  gleichartig  mit  den  aufzunehmenden  Objecten  ist  und 
ferner  grosse  Contraste  im  Hilde  zeigt.  Indessen  giebt  das  allmählich 
auftretende,  sehr  chronische  Ekzem,  das  bei  allen  auftritt,  die  sich 
vor  Aufnahmen  und  Durchleuchtungen  dieser  Art  actinoskopiseher 
Prüfung  der  Röntgenröhre  und  der  erzeugten  Strahlen  häufig  be- 
dienen, mehr  als  genügenden  Grund  ah,  dieselbe  zu  unterlassen  und 
fordert  weiter  einen  zuverlässigen  Ersatz.  Einen  solchen  Er.-atz  bildet 
des  bekannte  Metallskiamcter  HisalsH's,  das  sclmn  zu  einer  Zeit  OOn- 
struirt  wurde ,  als  allgemeine  Kenntnisse  des  Uautekzems  noch  nicht 
vorlagen.  In  neuerer  Zeit  sind  weitere  prinzipiell  verschiedene  Skiameter 
vim   liiuoist,   Walter  und  Buhmer  hergestellt  worden. 

Das  Instrument  BMMttf*  ermöglicht  es  allein,  die  Strahlenqualität 
zu  beurtbeilen,  dank  dem  Umstand,  dass  naiiientliob  Silber  im  Gegen- 
satz zu  schwereren  wie  leichteren  Metallen  Röntgenstrahlen  von  sehr 
Verschiedener  Qualität  wenig  ungleich  stark  absorbirt.  Bei  dessen  Be- 
nutzung findet  mittels  eines  kleinen  Leuchtsebirms  ein  Vergleich  einer 
Reihe  von  verschieden  hellen  Feldern  mit  einem  centralen  Fehle,  dem 
ein  Blatt  Silber  unterliegt,  statt,  und  zwar  auf  gleiche  Helligkeit,  die 
je  nach  der  Spannung  der  Strahlen  von  dem  einen  oder  anderen  Blatt 
des  zweiten,  den  peripheren  Feldern  in  verschiedener  Dicke  unter- 
liegenden Metalls   dargeboten  wird. 

Das  Skutuieler  lii.sulsli/s ,  das  aus  verschiedenen  Dirken  von 
Stanniol  besteht,  wird  wie  dasjenige  Satoufi  mit  genügend  adap- 
tierten Auge  angesehen  und  bietet  auf  einem  der  nuiiierirteu  Felder 
eine  genügende  Helligkeit,  um  die  betreffende  Nummer  erkenntlich  zu 
machen,  dank  der  Spannung  und  der  Dichte,  hezw.  Menge  der 
.strahlenden  Energie.  Von   Watter  wird  Chitin  verwendet. 

Die  Ititltnirrsrhe  Selenzelle  ändert  in  Röntgenstrahlen,  wie  im 
Licht,  ihren  elektrischen  Widerstand  und  bewirkt  damit  eine.  Ver- 
stärkung eines  schwaeheu,  durch  die  Zelle  gehenden  Stroms .  die  an 
einem  eingeschalteten  Galvanometer  in  Milliampere  abgelesen  weiden 
kann  und   bis  .">  MA,   beträgt. 

Die  indirecten  Mittel  zur  Bcurthcilung  der  Strablenqualüät 
betreffen  zunächst  das  Geräusch  der  lnducthmssehlägc  und  die  leicht 
wahrnehmbare  Ozonbildung,  die  beide  mit  der  Höbe  des  Vacuums  der 
Röntgenröhre  und  daher  mit  der  Spannung  der  erzeugten  Strahlen  zu- 
nehmen. 

tln  umgekehrter  Weise  nimmt  bei  Verminderung  des  Vanillins 
wie  bei  einer  Eegulirung  desselben  oder  während  einer  Aufnahme, 
das  blau  weisse  büschelförmige  Licht,  das  sieh  zuerst  nahe  der 
Anode  zeigt,  zu.  und  giebt  unter  sonst  gleichen  Umstünden  ein  zuver- 
lässiges Merkmal  der  Spannung  der  Strahlen  ab ,  sobald  man  das 
hellgelbe   Fluorescenzlicht  der  Wand    der  Röntgenröhre   durch    blaues 
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Glas  fiir  das  Auge  abgedämpft  bat.    Man  kann   hierbei  die  anfän 
liehen  Spuren  des  Anodenlichts  beobachten,  Hie  sonst  verdeckt  bleib 
aber    deutlich    gesehen,    zeigen,    daas    die    hervorhebenden     Röntg 
strahlen  sieb  für  die  Aufnahme  dickerer  Körpert heile  eignen. 

Durch  proheweisen  Vergleich  der  verschiedenen  Stufen  der 
si-bciming  mit  den  Schatten  der  Huudknoekcn  stellt  mau  zunächst  die 
nutzbaren  Grade  der  Strahleuwcichbeit  lest,  die  fiir  Aufnahmen  un- 
gleicher Objekte  geeignet  sind.  Hernach  kann  man  aus  beliebiger  Ent- 
fernung von  der  Röntgenröhre  in  jedem  Moment  durch  eine  blaue  Brille 
oder  ein  Monokel  die  Spannung  der  erzeugten  Strahlen  eontrolmu. 

Hie    Erschernaog   des    hlauweissen  Lichts    hängt  ursächlich 
wohl  mit  der  Höhe    des  Vacuums  und  mit   derselben   im    allgemeinen 
gleichen  Schritt  haltend,    als  auch  mit  der  Spannung  der  durcl ig 
den    Stromsebläge    wie    der    erzeugten    Strahlen    zusammen.     Erhöht 
man  die  Spannung  der  Schlüge  ohne  Vermehrung  deren   Energie,  nä 
Hefa    durch   Einschaltung    einer  geeigneten   Luftfuukenstrecke .    die   ■ 
Üondensator   wirkt,  in  die  Leitung  zur  Röntgenröhre,  so   verschwind 
das  blauweisse  Lieht  und  werden  die  Strahlen  überaus  hart,  ohne  d 
Vaettum  in  seiner  Höhe  zu  nudern. 

Das  zweite  Mittel,    um    ein  Optimum    der  Bedingungen    bei    dn 
Durchleuchtung   zu    erreiehi'ii ,    ist    das    häufig   unterlassene    Probiren 
am    Ubjeet    ohne    Rücksicht    zunächst    auf  die    Diagnostik,    bifl    ri 
durch    Verstellungen    am    Röntgenapparat    das    Bild    des    untersucht 
KÖrpertheUs  Dicht  mehr  verbessert.    Möglichst  zu  vermeidet)   m 
harte    Strahlen    und    Uchersättignng    des   Lcuehtsehirms    mit    Strahle 
energie. 
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schirme,  kurz  Platinbarium-  bezw.  Leuchtschirme  genannt,  enthalt 
eine  ebenmässige  dünne  Schicht   von  Mikrnkrystallcii  des  Platinbariuiu- 
cyauürs  in  <  Vlluloidmasse  eingebettet.    Die  Krystalle    haben    eine   bei 
gränKch-gelbe  Farbe  Bowohl  im  Licht  al>  auch  im  Gang  der  Röntgt 

-trahleu. 

Aehnlichc  Fluoirscenzsehirmc  werden  aus  einem  fein  pulverisirte 
wolframsaureii  Calcium  hergestellt,  das  im  Licht  weiss  und  in  Rönt 
strahlen  in  der  Nabe  der  Vnciiumröhrc   ausgeprägt  blauviolett.  dag 
bei  Entfern ungeu  über  1-    "_'  I  >ecimeter  nur  grau  erscheint. 

Da  sich  bei  photometrischem  Vergleich    das  Fluorescenzlielit  d 
krystallisirlen  Platinhariumcyanürs  für  das  Auge  14 — 20 mal  bt-llcr 
das  Lieht    der  WollVamitsehirme    erweist,    so    werden    zu    Durcbleuc 
langen  nur  Platinbariumschirme   verwandt.    Umgekehrt    ist    die    pbot 
graphische  Kraft    des    Lichts    der  WollVamitsehirme   etwa    ebenso    vi 
grösser  als  das  der  Platinbariumsehirme,  wodurch  die  ersteren  dadareg 
den  Vortheil  bieten,  dass  sie  das  auf  der  Bromsilberplatte  entg 
Bild  verstärken.  Die  Wolframitscbirme  werden  deshalb  „Verstärk 
schirme14  genannt.  Verstärkungssehirme  werden  auf  oder  auch  mit 
die  photographische  Platte  gelegt,  Schiebt  gegen  Schiebt,  und  vei 
den    Bildeindruck    ganz    erheblieh.    Sie  weisen    bei  unvorsichtig- a    I 
brauch  den  Nacbtheil  auf,  lädirte  Stelleu  mitahzubilden ,   und   i 
sich  bisher  hauptsächlich  für  Beckenaufnahmcn  von    Erwachsenen, 
denen    das    mehr    oder    weniger   abgebildete    „Korn"    des    Schirme 
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den  Grössenverhältnisscn  nicht  mehr  störend  wirkt.  Bei  Aufnahmen 
von  kleineren  Körperthcileu  mit  dem  Verstärkungsschirm  zeigt  sieh 
das  Korn  hei  richtiger  Exposilirm  der  Platte  nur  an  reichlich  bestrahlten 
Stellen  der  Platte.  Wolframitschirrtie  sollten  nicht  brüchig  werden,  ßie 
bleiben  auch  oft  biegsam. 

Piatinbariiimscliirme  dürfen  nicht  in  der  Nähe  von  Warme 
anstrahlenden  Gegenständen  aufgestellt,  z.  B  nahe  einem  Ofen  oder 
einem  Vorscbaltwiderstaud  des  Röutgenappurats.  und  auch  nicht  dauernd 
bellem  Licht  ausgesetzt  werden,  da  mit  dem  Verlust  ihres  Wassers  die 
Mikrokryslalle  ihr  Vermögen,  in  den  Röntgenstrahlen  zu  rluoresciren, 
zum  grossen  Theil  verlieren.  Es  ist  nicht  nachgewiesen,  dass  die  Ein- 
wirkung von  Röntgenstrahlen  allein  einen  Verlust  des  Krystallisations- 
wassers  bewirkt.  Das  ist  auch  uoasovrenigeT  zu  erwarten,  da  im 
Gegensatz  zu  Licht  und  strahlender  Wärme  nur  ein  kleiner  Theil  der 
den  Schirm  treffenden  Energie  absorbirt  wird.  Ueber  eine  „Ermüdung 
der  Lenchtschinne  lilsst  sich  füglich  schweigen. 

Infolge  ihrer  zusammengesetzten  Nator  erfordern  Röntgenleuch  t- 
bilder  bei  der  Beobachtung  und  Beurtheilung  eine  grosse  Ucbung, 
und  zwar  sind  aus  den  weiter  oben  besprochenen  Gründen  betreffs  des 
.indireeten  .Sehens"  bei  der  näheren  Betrachtung  der  durchleuchteten 
Partien,  namentlich  in  den  dunklereuSchattcn,  hin  und  her  schweifende 
Blicke  empfehlenswert!). 

Die  Vermeidung  des  starren  Hinsehens  ist  dort  besunders  ange- 
geliraeht,  wo  die  untersuchten  Thcile,  z.  B.  mit  Schwarten  überdeckte 
Lungenlappen,  neben  hellen  Partien  besehen  werden,  da  durch  diese 
letzteren  die  Adaption  der  Augen  für  das  Dunkle  vermindert  wird. 

Ee  ist  dies  auch  ein  Grund,  keinen  übermässig  grossen  Schirm 
zu  gebrauchen. 

Aus  dem  oben  Gesagten  ist  ersichtlich,  dass  die  Adaption  der 
Netzhaut  für  die  Dunkelheit  durch  Ahblendung  unnützen  Seitenlichts 
während  der  Durchleuchtung  möglichst  gross  zu  halten  ist. 

Zur  Verdunklung  des  Fensters  im  L'uterstiehungsziinmcr  lässt 
»ich  am  bequemsten  eine  Ziehgardine  verwenden,  die  oben  durch 
einen  dicht  anliegenden  Fries  überdeckt  und  an  der  einen  Fensterseite 
festgenagelt  wird.  Zu  letzterem  Zweck,  wie  auch  zur  bequemen  Licht- 
dichtung auf  der  anderen  Feusterseite  wird  beiderseits  am  Fenster- 
rahmen in  der  ganzen  Länge  desselben  eine  aufrechte  Latte  angebracht. 
Leber  die  eine  Patte  schlägt  mau  dann  mit  Leichtigkeit  den  Gardinen 
i:uid  und  bewirkt  somit  eine  vollkommene  Lichtdichtuug. 

Als  Material  empfiehlt  sich  dnnkelrother  Batimwollsatinettestoff, 
der  auf  der  einen  Seite  glatt  ist  und  staubfrei  bleibt,  Je  nachdem 
Sonnenlicht  oder  nur  diffuses  Tageslicht  auszusehliesseu  ist,  genügt  eine 
doppelte  oder  dreifache  Lage  dieses  Materials,  um  eine  ganz  ausreichende 
Verdunklung  des  Zimmers  herbeizuführen. 

Bei  der  Bequemlichkeit  und  Lichtdiehtigkoit  solcher  Ziehgardinen 
fällt  jede  Veranlassung  fort,  sich  des  .Fittoreskons*  zu  bedienen.  Diese 
Vorrichtung,  die  aus  einem  Leuchtsehirin  als  Basis  einer  innen  und 
Aussen  geschwärzten  Gartonpyramide  besteht,  dessen  keilförmige  Spitze. 
soweit  abgeschnitten  ist.    dass   man   mit  beiden  Augen  durch  eine  mit 
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Plüsch  umrandete  Oeffhung  hineinsehen  kann,  ist  für  die  angleiche 
weite    verschiedener   Individuen   nicht    einstellbar  und   entbehrt   iM-im 
Gebrauche  die  Vorlheile  der  Adaption  der  Augen  für  schwaches  Licht 
die  ein  verdunkeltes  Zimmer  gewährt. 

Die  störenden  Helligkeiten  im  sonst  dunklen  Zimmer  bei 
Durchleuchtung  sind    1.  da*  Fluorescenzlicht  der  Röntgenröhre 
Reflexe  diese»  Lichtes  an  nahestehenden,  namentlich  hellen  oder  glänze 
den  Gegenständen,    3.  das  Lieht    der  unmittelbar    von   R<">iitgeii<trahlei 
getroffenen  Lenchtecbirnrtheile.  Zur  Beseitigung  dieser  Uebelstände  ea 
pfiehlt  es  sich  im  allgemeinen,  allen  grösseren  Gegenständen  im  Röntgen 
zimmer.  sowie  dessen  Wunden   eine  dunkle  Farbe  zu  geben,  ein* 
Gardine  vor  die  Röntgenröhre   so    hBngen,    keinen   unnöthig    - 
Lcuchlsehirni,  z.  B.  nicht  über  SO  x  40  Cm.  Liclitweite,  zu   gebrauch' 
«nd  eine   leicht  vertical,    lateral    und  in    der  QröSse    der  Oefihttng  rer 
stellbare  Bleiblende,  wie  z.  B.  die  OnUmanm^WohiO,  zwischen  <  Mij« 
Röntgenröhre  aufzuhängen,    beziehungsweise    mittels    eines   Statll 
zulngern.    Die  Bleiblende  dient    indes  in   erster  Reihe  /.ur  Verminderung 
lei  Sirahlenzerstreiiuiig  in  nicht  untersuchten,  unnöthig  dnrchlencfatetea 
Körpernebentheilefl ,     die    ein    Hauptgrund     undeutlicher    Leuchtbild 
darstellt. 

Fig.  139   veranschaulicht  eine  bequeme  Anlage  der  Hau 
eines  Röntgenapparats,    die  sich   seit   einer  Reihe  von  Jahren  bewä 
hat.  Wie  ersichtlich,  ist  dieselbe  von  dem  zur  Seite  gestellten  Schalte 
schrank    getrennt,    der   unten    Platz    zur    Aufbewahrung    von    Leite 
schirmen     und    Röntgenröhren    und     oben     für    Vorschaltwidet 
Sehalttafel    und    elektrisch     hethätigte    Nebenapparate ,    wie    „Re 
gewährt. 

In    der  Anlage    befindet    sich    hoch    oben    der    Induetor    an 
Wand  befestigt,    darunter  rechtwinklig    zur    Wand    des  Zimmert 
dorchgehend  und  etwa  L;U.~>0m.  vom  Fnssboden  entfernt   eine  dicke  Bise 
(Gas)  röhre,    die  in  Abstanden  von  10  Cm.    in  ringsum   gehenden  Vi 
tiefungen  je  eine  Marke   in   Leuchtfarbe,   beispielsweue  PlatinbaiiatD- 
cyaniir,  trägt.  Die  Röhre  mit  Marken  dient  zum  Visir.'ii  and  zum  Auf- 
hängen von  Gegenständen,  wie  Gardinen,   Blenden  u.  a.  m.  bei 
leut -litungen  und  röntgographisohen  Aufnahmen.  Unterhalb  der  Visirröhre 
zu  dieser  quer,  dem  Induetor  parallel,  mit  beiden  Säulen  von  der  Wand 
hervorstehend,  befindet  sieh  ein  Funke  n/.ieher,   beziehnngsweia 
stellbare  Funkenstrecke    sammt    Centiinetermassstab,    von  dem   Fnnken- 
sieher   bemnter  geht    in    der  Verticalebene   der  Visirröhre    ein    Deci 
Halbdecimeter-Massstab.     hinzu    kommt    eine    an    einer    BolzojBfl 
stange  herabhängende  Gardine  als  Lichtschirm  und  die  Bleiblendc 
Die    (t'iiffnunu/'suhe    Blende,     die    eine    quadratische    Oeffhung     besJ 
lässt   sich   mittels    Üesen    an    zwei    Ecken   an    einer   Lederscbnnr   a 
hängen,  die,  einmal  um  die  Visirröhre  gewickelt,  eine  Schleife  bilö 
an  die  ein  angehängtes  Gewicht  die  Blende  in  jeder  erwünschten  Hohe 
Equilibrium  halt.    Statt  dieser   in  sich   verstellbaren  Blende    kann  in 
sieh    einfacher  Bleiplatten   von   beispiel*  Mm.   Dicke    mit 

schnittenen   Blendenöffnungen  bedienen,  die  in  geringer  Anzahl   für  a 
Fälle    ausreichen ,    wenn    man  Aufnahmen    nur    bei    gn  betau 

macht,  da  dann  durch  Verstellung  der  Lederseh  nur  auf  der  Vi- 
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stützrölirc  sieh  die   durchgehenden  Strahlenkegel  beliebig   verkleinern, 

beziehungsweise  vcrgriisscrn  lassen.    Ferner  der  abgebildete  Griffarm 
(zum  Haupttbeil    construirt   von  Jiirs< ■Inmani) ,    der  namentlich   bei    be- 
schränkt   räumlichen   Verhältnissen   unentbehrlich  und  auch   sonst    über- 
all-   handlich    ist.    Bei   gerader   Stellung    tragt    derselbe    die   Röntgen- 
röhre parallel  /.um  lnductor,   zum  Funkenziehfr  und  zur  Richtung 
herunterhängenden  Leitungsschnure  und   besitzt   an   der    I 
stelle   an  ihr  Wand    ein  I  iuvenil-  und   in   der  Bütte  ein   Ginglyi" 
gelenk,  sowie  einen   fernruhrartigen  ÄOfiZOg,    und  zwar  so  angebracht, 

das«  ausser  bei  schrägen  Richtungen  des  Anns  die  Antikathode 
Röntgenröhre  in  die  Verticalebene  der  Visirröhre  fallt. 


Die  i  öntgograpbische  Aufnabnir. 

Das  Röutgngramm  ist  drin   Leuchtbild  dadurch  überleg 
die  Wirkung  der  Strahlen  auf  die  Bromsilberpiatte  sieh  bis  weit  über 
Dauer  aller  üblichen  Expositionen  mit  der  Zeit  snminirt,  dageg 
Lieht  nur  einen  vorübergebenden  Eindruck  auf  das  Auge  macht  Si 
infolge   dieses  t'nistandes    zeigen    alle  Küntgogrummc  Einzelheiten   and 
oft  in  grosser  Anzahl,  die  bei  der  Durchleuchtung  unsichtbar  blc 
Die  Abbiendung   von  zerstreuten   strahlen   bewirkt   ferner    eine 
grössere   Steigerung  der  Deutlichkeit    im  Röntgogramm  als  im  Leucbt- 
bild,    und  zwar  insbesondere  sobald  in  irgend    einem  Theil  des  Badet 
die  locale  Exposition  eine  iiberreiehlielie  wird. 

Gegenüber  der  Photographie  ist  die  Röntgographie  gründe 
lieh  im  Nachtheil,  da  die  Röntgenröhre  wenig  Lieht  auf  das  i  Inject  wüfl 
und  das,  was  man  darstellen  will,  verborgen  liegt.  Es  gehört  infolge- 
dessen  zu  einer  vollendeten  Aufnahme  eine  Vertrautheit  mit  der 
spective ,  mit  der  Diaktinik  aller  in  Frage  kommenden  Theile ,  mit 
der  normales  und  pathologischen  „Anatomie  des  Lebenden11  und  zu- 
weilen mit  dem  röhtgoskopischen  Befunde  des  Falles. 

Die  Frage,  ob  man  in  der  Röntgographie  Slomentaafnahmeu  prin- 
cipiell  erstreiten  soll ,  kann  aus  mehrfachen  triftigen  Gründen  vcv 
werden.  Indessen  erhellt  sich  die  Frage  zunächst  Dich  den  Grenzen  einer 
Momentaufnahme  wie  nach  der  wirklichen  Dauer  der  RöntgenanfinhnNi 
überhaupt.  Streng  genommen  ist  eine  Momentaufnahme  diejenige,  <h'' 
mittels  eines  einzelnen  Seblages  eines  Inducrors  gewonnen  wird.  I.- 
sich  z.  B.  durch  einen  Inductionssehlag,  der  Bonst  einen  Funken  von 
1  Meter  Länge  gibt,  ein  ausreichendes  Bild  der  Hand  eines  Erwach— 
gewinnen,    dessen    Expositionsdauer    möglicherweise     0,01     8 


Bei    kleineren    Inductoren    dauert    der    einzelne     Inductic 
nur    etwa  0,001  Seeunden.    Wiederholen    sich    solche  Inductionssi 
mit  einer  Häutigkeit  von  100  pro  Secunde,    so    beträgt    die  wirk 
Dauer  der  Bestrahlung  bei    einer  Exposition    von    einer  Secunde    noch 
weniger  als  0,1  Secunde,   indem  die  einzelnen  Schläge  nicht  während 
ihrer  ganzen  Dauer  die  Röntgenröhre  durchschlagen,    sondern    BD 
lange  wie  die  „Spannung"  des  Schlages  zum  Durchschlag 

forderliche  Hübe  bleibt.  Diese  Zeitdauer  ist,  wie  Fig.  136  (s.  pag. 
veranschaulicht,  weit  kleiner  als  diejenige  des  ganzen  Seblages  und  nimm! 


mit  der  Höhe  des  Vacuums  der  Röntgenröhre  ab.  Da  sich  nun  die 
wirkliebe  Dauer  der  Exposition  nicht  messen  Unit,  irt  die  Bezeichnung 
einer  Exposition  nach  der  ganzen  verstrichenen  Zeit  die  bisher  allein 
mögliche  gewesen  und  setzt  im  Falle  eines  Vergleiches  annähend  gleiche 
Intensität  und  Freqven*  der  benutzten  Inductionssehüigc  voraus.  Genauere 
Angaben  von  vergleichbarem  Weith  dürften  indessen  durch  Vorrichtungen 
zu  gewinnen  sein,  die,  wie  die  tiuhwer'whr  Selenzelle,  ein  Messen  der 
absorbirten  Energie  gestatten 

Ferner  hängt  die  hei  Aufnahmen  wirklich  verwendete  Energie  wie 
die  Dauer  der  Exposition  Carstens  von  dein  Abstand  der  Röntgen- 
röhre alt,  und  nach  dem  bekannten  Gesetz  der  Abnahme  fernwirkender 
Kraft  wie  die  Zunahme  des  Quadrats  der  Entfernung,  vermindert  sich 
die  Strahlenenergie  um  die  Hälfte  bei  dem  Cebergang  von  einem  Röhren- 
abstand  (ab  Antikathode)  von  57  Cm.  zu  einem  von  80  Cm. ;  zweitens 
von  der  Absorbirbarkeit  der  Strahlen,  einerseits  im  Gewebe,  andrer- 
seits im  Bromsilber,  die  in  den  Maasse  zunimmt,  wie  die  „Härte"  bezw. 
Spannung  der  Strahlen  abnimmt  und  bei  einem  je  nach  den  Umständen 
verschieden  hohen  Grade  ein  Optimum  der  in  dem  Bromsilber  wirkenden 
Energiemenge  bildet ;  drittens,  von  der  Dicke,  der  Dichte  und  nament- 
lich der  Reichhaltigkeit  des  Körpertheils  an  Elementarhestandtheilen 
von  bedeutendem  Atomgewicht,  namentlich  über  20 — y.r>. 

Die  Grenzen  der  Exposition  einer  Aufnahme  sind  eng  gesteckt, 
dagegen  bei  verschiedenen  Aufnahmen  liegen  sie  weit  auseinander;  da 
aber  die  Körpertbeile  nicht  nnr  an  Grösse  und  an  Durchlässigkeit  für 
Röntgenstrahlen  von  einander  sehr  verschieden  sind,  sondern  auch  die  Con- 
traste,  die  in  vielen  bedeutsamen  Fällen  erzielbar  sind,  nur  klein,  ja  beim 
Optimum  aller  Bedingungen  sieh  oft  fast  verschwindend  klein  zeigen,  so 
ist  es  eine  der  vornehmsten  Aufgaben  der  Röntgngraph  ie,  die 
Expositionsdaner  richtig  vorauszubestimmeii.  Das  Erste  zur  Er- 
füllung dieser  Aufgabe  ist  eine  einfache  Handhabung  und  ein 
Wellig  complicirter  Bau  des  Riintgenapparats.  denn  bei  solchen 
kann  man  seine  Aufmerksamkeit  anderen  und  bedeutsameren  Dingen 
als  der  reinen  Technik  zuwenden. 

Ein  Vorzug  grösseren  Altstands  der  Röntgenröhre  vom  Objekt 
ist  die  Beseitigung  der  Gefahr  einer  pathogenisehen  Wirkung 
der  Strahlen,  wie  sich  das  in  Fehereinstiinniiing  mit  der  bisher  ver- 
öflentliehten  Casuistik  leicht  wie  folgt  erklären  lässt.  Bei  Aufnahmen 
wie  Durchleuchtungen  ist  es  nicht  der  Abstand  der  Rubre  von  der 
Platte,  sondern  vom  nächsten  Punkt  des  Objekts,  worauf  es  Ankommt, 
denn  bei  demselben  Plattenabstaiid  kann  ein  dicke*  Ohject  die  Bohre 
fast  berühren,  wo  ein  dünues  in  ausreichender  Entfernung  von  dem- 
selben sich  befindet.  Offenbar  hierin  liegt  der  Hauptgrund  unglücklicher 
Zufälle,  der  sich  an  der  Hand  von  noch  mehr  oder  weniger  gebräuch- 
lichen  Röhrenabständen   mit   Nutzen   weiter  verfolgen   IHnt 

Misst  z.  B.  bei  einer  Aufnahme  des  Abdomen*  dieser  SO  Gm.  im 
Segittaldnrcbmesser  und  beträgt  der  Abstand  von  dem  Brennpunkt  der 
Röntgenröhre  bis  zur  Blatte  nur  ;>0  Cm.,  so  ist  die  Haut  nur  20  Cm. 
von  dem  Brennpunkt  entfernt  und  erhalt  eine  iiher  (»mal  grössere  Energie 
pro  Flächeneinheit  als  z.  B.  eine  auf  die  Platte  gelegte  Hand.  Beträgt 
dagegen  der  Röhrenabstand   von    der  Platte  TT)  Cm.,  so  ist  der  Unter- 
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ch  niflit.  ein  dreimaliger.  Hieraus  ist  ersichtlich,  das-.  bei  \> 


bältnisn>ässig  geringen  RSbrenabständes  die  der  Röntgenröhre  zugekehrte 

Ober-Hache    dos  Körpertheils  eine  nnm&Bsigs  Bestrablnng  erleidet.    ln- 
deesen  ebenso  auffällig  nnd  noch  bezeichnender  als  das  eben  ►•rl;i n • 
Verhältnis  ist  die  Verschiedenheit  der  Strahlenintensität  bei  den  beiden 

Höhreiiabstiiuden,  einmal  an  der  Haut,  sodann  an  der  Platte.  Bei  dem 
Kührcnabstand  von  &0  Cm.  ist  die  Strahlcnintensität  in  der  Ebene  de? 
Platte  etwa  doppelt  so  gross  wie  bei  75  Cm.,  dagegen  an  der  der  1; 
genröhre  zugekehrten  Bautoberfläche  über  5inal  grösser,  Bei  der  Au- 
näherung  umfangreicher  Körpertheile  an  die  Kün t  genröhre 
nimmt  also  die  Strahlenintensität  an  ihrer  Oberfläche  in 
writ  grösseren  Masse  als  an  der  Platte,  beziehun_ 
Leiiehtscbirm  zu. 

Dieser  I  instand  wird  allein  genfigen  .    angesichts    der  bekannt* 
Pathogenität  der  Röntgenstrahlen,    um  zu  verhindern,    dasa   man   uhM 
ausreichenden  flrtmd    einen  Abstand    der    Oberfläche    des    Objecto    vo 
dem  Brennpunkt  der  Röntgenröhre  von  20  Cm.  dem  von  beispiebrwsjtl 
-b'Ciu.    vorzieht,    denn   aus   demselben   geht  mit   Dentlichkeit   bsrroc 
dass  bei  allen  Annäherungen    an   die  Röntgenröhre    die   Hau  pt  ix-diu- 
guni:  der  Pathogenität  der  Strahlen,  nämlich  der  R<>hrenah>tand.  an 
der    der  Rühre  zugekehrten  Körperoberfliiehe   weit    schneller    zunimmt, 
als  eine  Exposition  sieh  verkürzen,  bezw.  als  das  Lencbtbild  an  Heilig 
keit  znnehinen   kann. 

Ein  weiterer,   sehr  bedeutender  Grund   fiir   die  Beantrag   ro 
grossen  Abstünden  zwischen  Röntgenröhre  und  Platte  oder  Lenehtsel 
wie  zwischen  Röhre  und  Object,  ist  die  Annäherung  au  die.  Parallel- 
projeetion,     welche    alle    genauere    Darstellungen,    Messungen    nnd 
Localisationen  erfordern,  und  schliesslich  dass  das  Bild  an  Bild  - 
gewinnt.  Schon  bei  Aufnahmen  einer  Hand  von  nur  2—3  Cm.  Dicke 
sich  ein  bedeutender  Gewinn  durch  einen  Röbrenabstaad  von  40  Cm.  ge^ 
über    einem   solchen  von  20  (in      Hiernach    muss  bei  einem    sagitüle 
Kürperdurchniesser  von  20  Cm.  ein  besseres   Bild  bei  einem  Röbrenate 
stand  von  4  Meter  als  bei  einem  von  2  Meter  zu  erzielen   sein. 

Indessen  genügt  ein  Abstand  von  80  Cm.  den  üblichen  Ansprüchen 
der  Diagnostik.  Wie  schon  oben  bemerkt,  bedingt  die  Verwendung  « 
Rührenabstandes  von  80  Cm.  eine  doppelt  so  lang  dauernde  Exposition 
wie  eine  von  57  Cm.  und  diese  wiederum  eine  doppelt  bo  lange  wie 
bei  40  Cm.,  wobei  sieh  die  Deutlichkeit  der  Bilder  in  gleichem  Schritt 
mit  der  Verkürzung  des  Röhrenabstandes  vermindert. 

Möglichst  kurzdauernde  wie  Momentaufnahmen  bedingen  die 
kürzung  des  Röhreriabstandes    und  den  Gebrauch    harter  Strahles 
dass    alle    Conlraste    bedeutend    schwächer    werden,    /.arte    ganz    ver- 
schwinden,   während    die  Vergrosserang   der  verschiedenen  Theile  des 
Objecto  infolge   der  grossen  Annäherung  der  Röntgenröhre   eins 
ungleich   grosse  wird.    Die  nöthige  Nähe  der  Röhre  bedingt    .  - 
auch,  dass  viele  Einzelheiten  an  der  von  der  Platte  abgewendet«-!) 
des  Objecto    durch    die  Vergrosserang   bis    zur   Unkenntlichkeit   ati 
schwächt    werden.  Bei  Momentaufnahmen  wird  ferner  die  Technik 
»Strablenerzeugung  erschwert  und  die  Abnutzung  des  Röntgenapparali 
vor   allem    der  Röhren   vermehrt,   wenn    nicht   auch    zuweilen 
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tut-  die  Erfaaltnng  der hoHrapg  des  Eadnetors  eintritt.  Die  Methodik  der 
diagnostischen  Röntgenaufnahmen  richtet  sich  infolgedessen  mehr  dahin. 
dir  zufälligen  Bewegungen  des  abgebildetes  Körpertlieil>  zu  verhindern 
und  die  umuissetzbaren  unter  Benutzung  von  BewegungspatiseJi  unsehäd- 
lich  zu  machen 

Der  Contra  st  im  Bilde,  den  verschieden  dichte  Gewebs- 
t  heile  bei  ungleicher  Durchstrahlungsdaner  abgeben  ,  ist  anter  sonst 
gleichen  Umständen  ungleich  und  fällt  an  verschiedenen  Stellen  in  die 
Scala  der  erzeugbaren  Sehatteiiabstufurigen,  die  von  beiden  Enden  nach 
der  Mitte  ED  an  Grösse  zunehmen.  Bei  der  umgekehrten  Anordnung,  wo 
die  Qewebsdiehte  bezw.  -dicke  statt  (1er  Durchstrahlungsdaner  variirt, 
gilt  dasselbe.  Da  nun  Röntgenbilder  itu  Vergleich  mit  Photographien  weit 
iii<-lir  unter  Verschleierung  leiden,  so  ist  es  erforderlich,  das»  die  dia- 
gnostisch verwertbharen  Contraste  im  Bilde  möglichst  gross  hergestellt 
werden,  il.  h  dass  sie  möglichst  in  die  Mitte  der  Scala  gebracht  werden. 
Deshalb  ist  es  nöthig,  namentlich  wenn  ein  Geltilde  von  leinet  Umge- 
bung wenig  verschieden  ist  oder  unter  überlagernden  Massen  fast  ver- 
Bcbwindet,  sieli  einer  weit  ausgebildeten  Methodik  zu  bedienen., 
damit  die  umgekehrt  proportional  den  Dicken  verkleinerte  Verschieden- 
heit nicht  unmerklich  wird. 

Sind  diese  Bedingungen  erfüllt,  so  lassen  sieb  z.  B.  zwei,  wie  unter 
Umständen  drei  Knochen  durcheinander  hindurch  abbilden  und  kleine 
Nierensteine  zur  Darstellung  bringen. 

Die  Momente,  welehe  die  Gesammtdiaphanie  der  Gewebe 
im  Bilde  beeinflussen,  sind  Alter,  Korpergröese  bezw.  -dicke,  Beruf  be/w. 
Muskelthätigkeit,  Krankheit  und  Atrophie. 

An  Kindern,  Greisen  und  Bettlägerigen  lassen  sich  die  contrast- 
i-iehstetj  und  inbakreiebsten  Diagramme  und  zwar  infolge  der  ge- 
ringen Musculatur  erzielen,  bei  denselben  sind  auch  die  Knochen  durch- 
lässiger als  durchschnittlich  beim  Erwachsenen.  Der  allgemeine  Zustand 
des  Knncherisystems  zeigt  sich  am  besten  am  Hilde  der  Hand.  Viele 
Berufsarten  bezw.  Lebensweisen  ,  welehe  Muskelschwiicuc  nicht  uus- 
schliessen ,  lassen  ebenfalls  im  voraus  auf  grössere  Deutlichkeit  im 
Bilde  rechnen.  Die  Diaphanie  des  Körpers  kann  sich  ohne  ent- 
sprechenden Gewichtsverlust  dadurch  verändern,  dass  die  bei  Kiirper- 
inactivität  eintretende  Muskelatropbie  dureh  Fettansatz  mehr  oder 
weniger  ausgeglichen  wird,  während  bei  ./.Training"  bezw.  Bergsteigen 
das  Umgekehrte  stattfindet. 

Bei  demselben  Körperumfang  sind  grosse  Individuen  oft  leichter 
dnrehstrahlhar  als  kleinere,  zumal  wenn  letztere  mehr  muskelthätig  sind, 
lauge  Muskeln  brauchen  auch  nicht  so  dick  zu  sein  als  gleichnamige 
kurze.  Krankheiten,  die  nicht  durch  Fett-,  Muskel-  oder  Knoehenschwund 
i  ine  vergrösserte  Diaphanie  des  Körpers  bedingen  .  sind  noch  nicht 
festgestellt  worden.  Speeitische  Unterschiede  von  Belang,  ausser  durch 
Gewebseutartungen  ,  wie  ■/..  B.  die  fettige  Degeneration  und  die  Osteo- 
porose, sind  auch  kaum  zu  erwarten,  da  ansehnliche  Vermehrungen, 
wie  Einführungen  von  Körpern  mit  hohem  Atomgewicht  in  die  (Jewehs- 
säfte.  mit  wenigen  Ausnahmen  schwere  Vergiftungen  bedeuten.  Siebt  man 
von  Zu-  bezw.  Abnahme  der  Körpermasse  bei  Zuständen  wie  Ana- 
sarka    bezw.    Phtbisis  und  Cholera   ab,    so   ist  es  zweifelhaft,    ob   das 
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Gewebe  mit  oder  ohne:  viel  Wasser  pro  Gramm  Substanz  diaktiniscli 
genUgend  verschieden  ist,  um  merklich  nngleicb  grosse  Schatten 
zu  werfen. 


Die  Vorkehrungen  und  Apparate  für  röntgographi-che 

A  ufnahme  n. 

Die  Haoptbedjtagong  der  Röntgenaufnahme  ist  die  Ruhe  de- 
Dieser  Ruhe  stellen  sieh  Muskelbewegungen  und  Senkungen   des 
Objecto  entgegen. 

Die  Senkungen  des  Ohjeets  auf  seiner  Unterlage    betreffen  d: 
Ganze  oder  nur  Theile  desselben.    Im  letzteren  Falle  sinkt  das  Obje 
oft  ein  wenig  in  sich  zusammen  nach  Einnahme  einer  Lage,  und  zwa 
theils    durch  Nachlassen    von  Muskeltonus,    iheils    infolge  von    Flacher- 
werden    durch  Druck  auf  Fettgewebe,    dessen    Fett   bei  30°  bis  37" 
halbfuissig  ist. 

Senkungen  im  Object,  wie  auch  desselben  als  Ganzes  werden 
dann  belanglos  klein,  wenn  man  denselben  Zeil  lüsst.  sieh  genügend 
abzuspielen.  Diese  Zeit  bewiest  sich  nach  der  Körpcrbescbaffenbeit  und 
dem  Umfang  der  Druck  ausübenden  Keirpertlieilo  und  kaun  fiinf  Minuten 
und  mehr  betragen. 

Die  Muskelbewegnngen,  welche  die  Erzielung  von  Behuf 
eontonrirten  Bfldern  verhindern,  zerfallen  in  functionelle  und  zufällige. 

Die  störenden  functtonellen  Bewegungen   sind    hauptsächlich   (He- 
jenigen  der  Athmung.  die  oft  last  von  gleicher  Grösse  am  Thorax  und 
Abdomen  eine  besondere  Methodik  zu  ihrem  Unschädlirlmiacliei: 
besonders  aber  /.n  ihrer  thi  iluei^en  Aufzeichnung  in  bestimmtem  l  rmfang, 
erfordern. 

Zum  Ausschluss  der  Athembewegungen    bd  Aufnahmen  d 
ganzen  bezw.  unteren  Thorax    bedient    man    sieh    methodisch    am  ei 
faehsten  des  zuerst  von  .1.  Hoffmatt u  eingeschlagenen  Verfahrens,  nä 
lieh  bei  einer  geeigneten  Athemstcllung,  vornehmlich  einer  liefen  Insp 
ration,    die  Athciiibeweguiigeu    während    der   Dauer    der  Aufnahme 
sistiren,   bis  je  nach  der  Qualität  und  Quantität  der  verwendeten  Ri 
strahlen  die  Aufnahme  bei  dem  Athemstillstand  erfolgt  ist.  di 
sichersten  des  l'rineips  des  Verfahrens  nach  Qw&lemiMt,  das  darin  be- 
steht,   vermittelst  eines   durch  die  Athembewegungen  bethätigten  elek- 
trischen Coniaets,  eine  Auslösung  der  Strahlenerzeugung  nur  w. 
einer   Ucbcrgaugsphase   der  Athmung  zu  bewirken.    Statt    des   v 
(jitillcnihiot  angegebenen  Thoraxgürlels  wird  vielfach    das    in   I 
abgebildete  Hebelrbeotom  des  Verfassers  mit  Pelolte  und  umkehrbare! 
Platiueimtaet  verwandt.    An  einer  deutlich  bewegten  Stelle  des  Thorax 
oder  des  Abdomens,  beispielsweise  die  unteren  Rippenknorpel  oder  da« 
Epigastrium,    drückt  die  Holzpelotte  mit  leichtem    Federdruck   oder 
der  wagercehten  Körperlage   durch   ihr    Eigengewicht  und  bewirkt 
anderen    Ende    des   Hebels  je    nach   der   Stellung   des  Contacta    ein 
Sehluss  oder  eine  ÜHt'nung    eines    schwachen  elektrischen  Stroms,   d 
mittels    eine-.    „Relais" -Schalters    in    dem    Schalteraehrank    einen 
Quecksilbercontact  dort   öffnet   und    schliesst,    wodurch  dem   primSi 
Strom  des   Induetors  der  Weg  ab-  und  aufgesperrt  wird  ohne  Beug  U 
die  Stromunterbrechung  ttir  den  Inductor,  die  anderen  Ort-  Btattfind 
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Infolge  des  günstigen  Umstandet,  da«  rieh  Pausen  ani  Ende 
der  Exspiration  in  der  Ruhe  bald  einstellen .  werdet  dieselben  hei 
den  Aufnahmen  benutzt  und  dadurch  summirte  Aufnahmen  bei 
einer  bestimmten  Athemstetlnng  der  Thorax-  und  Nebenorgane  erzielt. 

Durch  Iliukchniug  des  Contaets  kann  man  auch  das  Emir  der 
Inspirationsstellung  benutzen,  bei  der  sieh  willkürliche  Pausen  vmi 
kurzer  Dauer  besonders  leicht  verwenden  lassen.  Da  bei  dem  Betrieb 
des  Apparats  die  Inspiration  beliebig'  tief  erfolgen  kann,  und  da  ferner 
eine  mögliebet  tieft  Inspiration,  die  z.  B.  bei  der  Aufdeckung  von 
kleinen  Gewehrkugeln  liinter  der  Leber  in  Frage  kommt,  nur  eine 
kurze  Zeit  eingeholten  werden  kann,  so  kommt  in  solchen  Fällen  eine 
summirte  Aufnahme  allein  in  Betracht. 

Dasselbe  gilt  auch  für  Thoraxanfnabmen  bei  Kranken,  beispiels- 
weise riithistkerit.  die  mir  einen  kurzdauernden  Athemstillstand  au>- 
fiiliren  können. 


Piff.  HU 


-'■   1» 


Die  zufälligen  Muskel  bewegn  nge  D  ,  welche  die  röntgo- 
graphischen  Aufnahmen  beeinträchtigen,  sind  tlieils  psychischen,  tbeils 
physischen  Ursprungs. 

Das  untersuchte  Individuum  soll  von  .Angst  vor  den  Röntgen- 
-  ha  bleu"    frei   *ein, 

Bfl  kann  ihm  versichert  werden ,  dass  eine  Gefahr  bei  reich- 
lichem Abstand  der  Röntgenröhre  von  der  Haut  überhaupt  nicht  vor- 
banden igt  und  eventuell  ferner,  dass  die  Hantleiden  der  Röatgo- 
grapben  daher  kommen,  dass  sie  selbst  diese  Kegel  nicht  immer 
beobachten  können. 

Die  genannte  Furcht  l'asst  sich  oft  am  wirksamsten  durch  ein 
gemächliche*  Vorgehen  vor  und  während  der  Aufnahme  zerstreuen,  da* 
auch  dem  Untersuchten  Zeit  gibt,  in  psychische  wie  in  .Mnskelrube  zu 
kommen.  In  einem  warmen  Zimmer  stellt  sieh  die  letztere  am  schnellsten 
ein.   Anweisungen   sind   kurz,   langsam    und   natürlich  zu  geben.     Es    htf 

Irflirli.  d.  kliti   rnttreucliuDgtint'ttioden.  34 
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zu  bedenken ,   daaa  fast   mit  jeder  geistigen  Anregung  MnakehnBcrva 
tfooen  verknüpft  sind.   Wird  ein  kleines  find  unruhig,  so  darf  es  niob 
merken,  dass  man  sehr  auf  sein  Wesen  achtet,  Man  fasst  es,  wo  not 
wendig,   nur   vorübergehend   an    und   bewirkt  das  weitere  Festhalt« 
mittels  geeigneter  Sandsäcke,  Schienen  oder  auch  eines  Brettes,  au  dt 
der  ganze  bezw.  der  Unterkörper  durch  einen  Verband  gebunden  wird. 
[st  ein  Körpertbeil  besehweit  oder  verbunden,  so  stellt  -ich  raset  ah 
vollkommene  Maskelruhe  ein.  Fizaüonsrerbande  sind  ancfa  sieht  seit« 
bei  Erwachsenen  von  Nutzen,   insbesondere   l>ei  Nervosität,  bei 
schwäche  und  Chorea   und   hei    Häretikern. 

I  m   einen    vermehrten   Muskeltonus    bezw.  Zittern    bei   Aufnahmt' 
zu  vermeiden,  kann  es  als  Princip  gelten,  die  Kleidung  t  Körper 

theile   sieht   ganz  entfernen  zu    lassen. 

Massig  trockene  Luft  im   Untersuchungszimmer,   die    sieh  immer 
durch  Heizung  erzielen  lasst,  verhindert  das  Ueberspringen  von  Funke 
aui    IndnctOZ    und    aus    den    Lein  ngsschniiren  .    sowie    au>    der   I  HUj 
tmng  der  Röntgenröhre   an   die  Haut   bezw.  an   die  nie  ganz  ? 
Kleidung.    Die  relative  Feuchtigkeit  der  Luft,  worauf  es  allein  ankomi 
darf  nicht   iiher  80*/«  steigen    und    wird    durch    Hygrometer  an 
Es  genügen  auch  Kobaltnitrathygroskope,  die  einen  Farbenwecbsel  vi 
lilan  zu   rosa   hei  zunehmender  Feuchtigkeit  zeigen. 

I  eberspringende  Funken,  welche  bildverderbende Bewe 
des   Untersuchten  veranlassen,  künnon    klein    sein  und    ohne  hörbt 
Geräusch    bezw.    leicht    wahrnehmbarem    Lielit    überspringen.     I 
Umständen  empfiehlt  sich  die  Benutzung  von   kleinen  leichten   tiaun 
wollenen  Decken,  die  durch  eine  Behandlung  in  getrocknetem  Zustand 
mit    verdünntem    Ccilulüid(Zapon)laek    ihre     Hygroskopicität     verlor 
haiien.  Dieselben  schützen  die  feuchte  Haut  vor  Funken  and  absorbii 
die  ganz  weichen  Röntgenstrahlen,  die  besonders  pathogenisch  wirken 
ohne  zum  Röntgenbild  beizutragen.    Wie  die  Decken   lassen    sieh  dk 
Ledtungsscbnüre  gegen  Feiiehtigkeit  unzugänglich   machen.    Durch 
Ozonbildung    bei    dem    Gebrauch    von    harten    Röntgenröhren    w< 
Gummitiberzuge  brüchig.    Die  Celluloidlösung  liisst  sieh  mit  einem 
Drisch  von  Amylacetat  und  Aceton  wie  1 :3  verdünnen. 

Der  röntgographische  Anfnahmeapparat   verdient    desfaal 
eine  ganz  besondere  Beachtung,  da  einerseits  die  Gegenstände  der  I  nter- 
.-uchung  uutereiiinuder  äusserst  verschieden  sind,  andererseits  im  G 
-atz  zu  der  Verwendung  des  Lichts  .beim  Photographiren8  die  Ronüj 
strahlen  nicht  ohneweiters  eine  Controle  der  richtigen  Aufstellung 
Apparats  und  des  untersuchten   Individuums  gewähren. 

Ein  Aufnahmeapparat  einfach  im  Betrieh  and  auch  eh 
Hau  kann  nebst  den  fiir   Durchleuchtungen   verwendeten,   p 
beschriebenen,   in  Fig.  141    abgebildeten  Thcilen  im  wesentlichen   j 
folgenden    Stücken    bestehen:    einem    50  Cm.    hohen    zusammenklapp- 
baren Aufnahmetisch  von  etwas  iiher  Körpeiiäugc  für  Rumpf-,  1 
Schulter,  Thorax-,  Abdomen-,    Becken-.   Knie-  und  Scbeukelaufi 
in   Fällen,  wo  die  wagerechte   Körperlage   vortheilbaft  ist.  einem  \\ 
aahmestuhl  (s.  Fig.  141  und  die  Figuren  bei  „Specielle  Methodik*) 
abnehmbarer  und  v  eis  teil  barer  Lehne  nebst  verschiedenem  Zabel 
iüi  Aufnahmen  vom  Kopf,  Auge,  Oberkieferhöhle,  Zähnen,  Unterkiefe 
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Hals.  Schulter,  Oberarm,  Thorax,  Oberabdonien,  Knie  und  Fuss.  einen 
schweren  Eisenstativ  mit  3  Cm,  dicker.  HH  Cid.  holirr  vernickelter 
Stange,  an  die.  eine  seitliche  für  Ellbogen-,  I  nterarni .  Hand-  und 
FiisMiiit'iialuiu'ii  bestimmte  Tisehfiäebe  in  beliebiger  Höbe  befestig!  werden 
kann,  oder  an  die  sich  andere  BÜ&apparali',  wie  das  ölten  abgebildete 
Athmungsrhcotom  für  sommüte  Aufnahmen  des  Thorax  anbringen 
lassen.  Erforderlich  sind  ferner:  Sandsacke.  Bretter  und  Schienen, 
Holz-  und  Eisenzwinger,  Holzkelle  und  Bretter.  Kopfkissen  and  Decken, 
Heftpflaster  und  Gazebinden,  Spitzloth  und  rechteckige  Dreiecken  mit 
Dccimeteruia^s.  I  'culiiuetcr-Millimctcrniassstähe,   Bandmass  und  Körper- 

taster,      Bleiplatten.      -blenden     und 
Fi?,  ui.  -rühren,  Ifetalhnarken  und  Hau  (stifte. 

^^^B*         .:^^^m».  Ledei^clmüre  und   Gegengewichte. 

f&*~  |  Sandsäcke    werden    aus    sehr 

dichten  Stoii  angefertigt  und,  wo 
schmiegsam  zu  sein,  nur  zu  etwa  vier 

Fünftel  mit  trockenem,  gesiebtem  Sand 
gefällt.  Sie  dienen  sowohl  za  seit- 
liehen Unterstützungen  wie  nah  zu 
Beschwerungen  und  sind  besonders 
nützlich  bei  Aufnahmen  von  jungen, 
nervösen  und  paretieehen  Individuen. 
Ihre  Form  kann  theils  länglich,  theils 
i|iiadratiseh  sein. 

Seliieneii  von  passender  Form 
und  Grösse  lassen  sich  mittels  einer 
i  ivpsselteere  ans  grossen  Bögen  Stroh- 
pappe  herausschneiden.  Holzsehienen 
stören  das  Bild  dann  am  wenigsten, 
wenn  sie  aus  Pappel-  oder  Elsenholz 
bestehen.  Diese  Holzarten  eignen  sieh 
auch  für  die  Oberseite  von  Weclisel- 
k aste n,  gegen  die  die  Cassette  durch 
*^B  ^19  '''"   keilförmiges  Brett  gepresst   wird. 

^^^•■•a^^^^  £j  Hierbei  erfordern  die  Cattetten  reif- 

artige,  znrtiekklappbare  Griffe.  Ein 
.Streckbrett  für  die  Ruhigstellung 
ganz  kleiner  Kinder  hat  z.B.  die  Masse  g  X  80  K  nOt-m.  "und  trögt 
an  einem  Ende  einen  2 Cm,  breiten,  12 Cm.  langen  Liiiigsschlitz.  ver- 
mittels dessen  die  Oberschenkel  leicht  an  das  Brett  angebunden  werden. 
Das  Brett  soll  polirt  und  an  den  Seiten  mit  Einkerbungen  zum  Fest- 
halten des  Verbandes  versehen  sein.  Auf  dem  Brett  in  gestreckter 
Lage  gebunden,  nehmen  oft  die  unruhigsten  „Subjecte"'  bald  das  stille 
Benehmen  eine«  Indianer-Papoos  an.  Die  lichtempfindliche  Platte  erst 
in  Seidenpapier  und  dann  in  einer  schwarzen  Gummifasche  ein- 
gehüllt, kommt  zwischen  Brett-  und  Körperteil  zu  liegen.  Werden 
Capsetten  (rerwendet,  so  soll  die  Vorderseite,  die  ans  Carton  be- 
steht, ein-  für  allemal  für  solchen  Gebrauch  durch  Zaponlack  gegen 
Feuchtigkeit  geschützt  werden. 

Zur  Befestigung  von  Cassetten  in  beliebiger  Höhe  an  der  Lehne 
des  Aufnahtiiestuhls  hei  Schulter-  und  Kopfanfnahnien  sind  Holz-  und 

34* 


E 


dieul 


iseiix winge  r  du 
in    sein-     trockenen 


ich. 
Bäumen 


Holz 


zzwinger  so 

aufbewahrt 


Uten   weder  1 

werden ,    da    sie 


n  feuchten  noch 

sich    dann 


schwer  schrauben  beziehungsweise  an  den  geleimten  Ecken  lose  trerdea. 
Wird  das  Unteranehnngsnnimei  sein-  trocken  gehalten,  so  finden  sie 
vorzugsweise  ilircn  l'latz  nahe  am  Fenster.  Holzkelle  mit 
denen  Winkeln  sind  nicht  selten  nützlich,  wie  z.  B.  zum  Scbräg- 
balten  einer  Unterlage  ffir  die  CawettO  bei  Aufnahmen  des  Vorder 
fasses,  Korkkeile,  die  sich  ans  breiten  Pfropfen  anfertigen  lassen, 
sind  besonders  wcrlhvoll  für  Kopfaufnahmen.  namentlich  bei  sagittah-r 
Bestrahlung;  zwei  derselben,  tnittels  Zapfen  an  einer  dünnen  Holzplatte 
befestigt ,  zeigen  sieh  wie  diese  Dicht  auf  dein  Bilde  der  Knochen 
(tergi  Fig.  146,  pag.  665). 

Metallnui  rken     sind     verschiedenen    Zwecken    dienlich.     Zähl- 
marken,    wie  die  Anfangsbuchstaben    r,    1,    o,    u,    h  und  v,    sind    als 
BlecliscL-tblunon  in   beliebiger  Grösse  leicht  zu  beschaffen.    Werden  dk 
Marken   r  und  1    für   rechts    und    links  verwendet,    so   werden   dadurch 
Fehler  verhütet,  auch  wenn  eine  Blatte  Ferkehrt  in  die  Ca 
wurde,    was    in    forensischen    Fällen    besonders    bedeutsam    ist.    doch 
einptichlt  es  sich  hier  ans  naheliegenden  Gründen,  ein  zweites  ri< 
an/genommenes  Bild  anzufertigen.    Es  ist   im  übrigen  schon   g 
bekannt,  dass  bei  der  üblichen  Oopimng  von  RöntgogTammen  das  BIM 
seitenverkehrt   wird. 

Ueber  tiefe  Schatten,  wie  der  Wirbelsäule,  sind  die  noch  stärkeren 
Schatten  dicker  Ringe  am  leichtesten  erkenntlich,  sie  lassen  sieb  mittel« 
Gumimheftpflaster  befestigen.  Ihre  Verwendung  beschränkt  sich  fats 
auf  den  Processus  xiphmdeus,  wo  sie  bei  vielen  Bildern  des  Thor« 
unentbehrlich  sind. 

Zu  Kopfkissen  gehören  Kossbaar  und  Oeltuch:  grosse,  namentlich 
keilförmige  Kissen  sind  unhandlich.  Für  die  l  nterstUtznng  der  Hals 
und  Lendenwirbel  sind  in  vielen  Fällen  Sandsäcke,  die  vorbei-  mit 
einer    Delle    Versehen    werden,   das  geeignetste    Mittel. 

Bleipl  atten  dienen  zur  Abbleudung  unnnthiger  Strahlen   aussei 
halb    des  Bereiches    der    abzubildenden   Körpertheile    und    insbesonder 
zur  Abhaltung  der  zerstreuten  Strahlen,  die,  im  Object  von  den  Seiten 
her  geworfen,    das  Bild   des  aufgenommenen  Körpertheile  verschleiern 

Für  besondere  Fälle  lassen  sich  geeignete  Blendenöffnungen  mit 
einer  Öj  pssclieere  aiissclineidcu.  Bei  Aufnahmen  in  wagerecbter  Körper- 
lage gi'iiiigt  das  Auflegen  der  Bleiplatten  hezw.  -Blenden,  die  sich  in 
einer  Dicke  von  3  Min.  auch  leicht  biegen  lassen.  Wenn  sie  mit  Zapon- 
lack beatrieben  werden,  so  ist  ihre  Handhabung  nicht  ans 
Dicke  Blei  röhren  in  Verbindung  mit  Bleiplatten,  die  zur  gleiehz( 
Compression  des  abgebildeten  Körperlheils  und  zur  Abblendong  Bai 
flüssiger  Strahlen  dienen,  dürfen  im  allgemeinen  nicht  über  10  < 
Durchmesser  besitzen.  Bei  allen  Aufnahmen  mit  kleinen  Bleiblenden 
sollten  Hetallmarken  rar  Orientirung  am  Bilde  an  der  Haut  bezw.  Blende 
befestigt  werden.  Bleiröhren  lassen  sich  vermittels  des  oben  erwähnt 
schweren  Stativs,  einer  drehbaren  KreuzmulTc  und  eines  GriffaflBl 
jeder  Lage  festhalten.  In  selbständigen,  von  Albers- Srhvni>- 
von  Wiemer  angegebenen  Apparaten  werden  Blendenrohren  als  Oo 
pressorium   verwendet. 
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Ret  den  häufiger  werdenden  Aufnahmen  in  sitzender  Kürper- 
stellung lassen  sich  Bleiplatten  wie  -Blenden  in  einfacher  Weise  mittete 
I  lesen  an  den  Ecken  vorhängen. 

Für  Aufnahmen  des  Halses  und  des  Rumpfes  in  aufrechter  Stellung 
sind  zwei  Blendeuplatten  verwendbar,  die  sieh  teichl  hoch  und  niedrig 
stellen  lassen.  Dieselben  können  am  einfachsten  an  je  /,\w'\  Meilen  SO 
an  eine  gemeinsame  Lederschnur,  die  jedesmal  auch  durch  einen  Bing 
geht,  aufgehängt  und  mittels  eines  Gegengewichts  an  dem  Ring  in  der 
Schwebe  gehalten  werden,  dass  durch  einen  Griff  um  die  4  Schnüre  beide 
Hatten  gehoben  und  gesenkt  werden  kömmt,  dagegen  beim  Festhalten 
der  einen  Platte  die  andere  allein  hoch  und  niedrig  verstellt  wird. 
Bei  Aufnahmen  zur  Lucalisation  von  Fremdkörpern,  eine  richtige  Ex- 
posiiionsdauer  vorausgesetzt,  können  die  das  bestrahlte  Feld  einengenden 
Bleiblenden  von  geringem  Gewinn  und  für  die  nachherigen  näheren  Fest- 
stellungen wie  für  eine  Construetion  nachtheilig  sein.  Hauptsächlich 
bei  Uebcrexposition  und  beim  Aufsuchen  kleiner  Fremdkörper  in  grossen 
Gewebstnuaeen  sind  Bleibende»  vortheilhaft. 

Ein  Loth  zur  Feststellung  des  Treffpunktes  des  von  der  Röntgen- 
röhre senkrecht  zur  Platte  gehenden  Hauptstrabis  mos«  spitzförmig, 
aber  nicht  zu  spitz  sein,  denn  sein  Gewicht  ruft  leicht  Schmerzen  bei 
Berührung  der  Haut  hervor. 

Rechtwinklige  Dreiecke  von  etwa  75  Cm.  Seitenlange  zur  Fest- 
stellung der  Projectionsrichtung  bei  Aufnahmen  zur  Lauebestinimung 
von  Fremdkörpern,  von  ELncchen orüoben ,  von  Krankheitsherden.  ?on 
Organgrenzen  und  von  Verunstaltungen  am  Skelett  sind  uothweudig  EU 
raschem  und  stoberein  Vorgehen.  Vorteilhafte  Winkel  zwischen  Hype 
tennae  und  Schenkel  sind  In0  u.  75",  30°  u.  60°  und  45"  u.  45".  Aus 
0,5 Cm  dicken  Erteiiholzlatteii  angefertigt,  sind  die  Dreiecke  leicht  und 
bleiben  gerade.  Ein  .Massstab  an  dem  langen  Schenkel  in  Deeimetern 
und  Halbilecimetern  bildet  eine  nützliche  Zugabe. 


Die  Orthodiagraphie. 

Die  Urthndiagraphie  heisst  in  weiterem  Sinne  die  Darstellung  in 
annähernd  richtigem  Massstab,  .in  engerem  Sinne  dieselbe  in 
absoluter   P a r  a  1 1 e  I  -  P r 0 j  e e  t i < >  u , 

Die  erstere  lässt  sich  durch  die  Röntgographie,  zuweilen  auch  die 
Röntgoekopie  mit  annähernd  parallelen  Strahlen  leicht  erreichen  und 
genügt  allen  diagnostischen  Ansprüchen. 

Im  auf  einfachste  Weise  mit  annähernd  parallelen  Strahlen  zu 
untersuchen,  wird  das  zu  untersuchende  Übjeet  in  einer  setner  Dicke 
entsprechenden  Entfernung  von  der  Küiitgenröhre  aufgestellt.  Schon  bei 
einem  Abstand  zwischen  dem  Brennpunkt  der  Röntgenröhre  und  den 
Leuchtsehirm  von  50  Cm.  beträgt  die  VergrCsserung  emes  Gegenstandes 
von  beispielsweise  kugliger  Form  und  10 Cm.  Durchmesser  nur  lCm. 
und  bei   75  Gm.  Abstand  nicht  ganz  0,7  Cm.  in  der  Breite. 

I  tu  die  Diagnose  einer  Herzrergrösserung  schwerlich  von  noch 
kleineren  Unterschieden  abhängig  sein  durfte,  kann  man  solche  Fragen 
hei  nicht  allzu  starken  Individuen  ohne  weiteres  entscheiden.  Bedeutend 
kleinere  Projektionsstreeken    als  5u  Cm.   kommen   indess   nicht  selten 
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zur  Verwendung,  wobei   sich  die  Thatsaehe  geltend  macht,  du 
bei  SO  Cm.  Abstand  ilcr  Schatten  einer  10  Cm.  dicken  Kugel  ntn  1 .7  r 
breiter    und    in    Ausdehnung    36%    grösser    als    der    wirkliche    Qofl 
schnitt  wird. 

Bei    der    Bestimmung   der   normalen   oder    anormalen   11  •■ 
ziehungsweise  Aortengrtiese  kommt  ei  angesiohtB  der  sehr  verschiedene 
KörpergrÖasen  und  Umfange  der  untersuchten  Individuen  in  erster  Reib' 
nicht  auf  die  absolute,  sondern  auf  die  ZU!  Thoraxweite  relative  Schatte 
grosse  an.  Bei  Durchleuchtungen  in  grosserer  Annäherung  an  die  Röntge 
rühre  ist  dann  beim  Uebergang  von  der  pectoralen  zur  dorsalen  Lage  d 
Lcuchtschiniis  der  L  instand  von  Bedeutung,  dass  der  grösste  Tran 
durchniosor  des  BrUBtkastene  hinter,    und  derjenige  des   Herzen 
vor    der   Mittelehenc    des    Körpers    liegt,    wodurch    das    Herz    relativ 
grösser    auf   dem    vorn    als    auf   dem    hinten    gehaltenen    Schirm   er 
scheinen  miiss. 

E-  liegt    auch  Orund    zu  Täuschungen    über   die  Herzgrii- 
Wenn  nämlich  am  Anfang  der  Untersuchung  nicht  immer  Ihm  denelb 
Entfernung  zwischen  Antikathode  und   Leuchtschurn   ein    Ueberbluk 
des    Brustkorbs   und    Herzens   vorgenommen    wird,    erhält    man   in 
grosser  Näht-  der  Röntgenröhre  bei  dem  Anblick  des  absolut   gr< 
Benecbatteaa  leicht  den  falschen  Eindruck  einer  Herzrergrb'Beeruttg 

Eine  Veranlassung  zu  Durchleuchtungen  nahe  an  der  Röntgenröhr 
i-t  überall  da  gegeben,  wo  die  Ausseneutladung  an  der  Röntgenröhre 
die  mit  der  Höhe  des  Vacuums  zunimmt,  bei  grosser  Annäherung  de 
Objects  keine  Funken  abgibt,  denn  wie  das  Quadrat  der  Entfernui 
abnimmt,  steigt  die  Helligkeit  des  Hildes  und  damit  die  Betheiligui 
«les  directen  Sehens  bei  der  Durchleuchtung. 

Geht  man  von  solchen  Annäherungen  bis  zu  einer  bestimmten 
Entfernung,  beispielsweise  80  Cm.,  zurück  und  nimmt,  eine  Pause  de> 
soeben  genauer  angesehenen  Herzumrisses  auf.  so  hat  man  ein  ol 
ausreichendes  und  für  Vergleiche  vollauf  genügend  wahrheitsgetreues  BiM 
der  untersuchten  Verbältnisse.  Solche  Pausen  lassen  sich  in  einfacher 
und  bequemer  Weise  auf  Celluloidplatten  mittels  Fettstifts  oder  auf 
Gelatinepapier  mit  Tinte  beschreiben.  Namentlich  die  letzteren  sind 
zum  Einkleben  in   ProtokolIbOoher  geeignet. 

Die  Orthodiagraphie  in  absolutem  Sinne  wird  allein  bei  der  Durct 
leuchtung  ausgeflbt,  und  zwar  durch  die  Anfertigung  von  einfa 
Umrisspausen,  sie  ist  dort  werthvoll,  wo  in  rascher  Weise  viele  1  i 
rissbilder  des  Herzens  angefertigt  oder  häutige  Vergleiche  angesiell 
werden  sollen. 

Das    nach    und    nach    entstehende  Umrissbild    bei    der    absolutes 
Parallelprqjectioii    wird  während  einer  Umkreisung   des  Schatten - 
Objects  mit  einem   engen  Bündel  paralleler  Strahlen  eingezeichnet,   und 
zwar   bei    beliebiger  Entfernung   der    Röntgenröhre,    mittels  berond 
Apparate,    die  man    nach   Muri/:  „Orthodiagrnphen"  nennt.    Dieselben 
an  einem  das  untersuchte  Individuum  umgreifenden  und  mögliche 
ieht    beweglichen    Arm    hezw.  Rahmen    einerseits    die    RöntgearOhl 
andererseits  eine  Pausvorrichtung,  mit  der  man  auf  einer  durchsiehtigei 
Platte  oder  auf  die  Haut  punkt-  bezw.  strichweise  einzeichnet 

Der  Apparat  nach  Moritz  ist  für  Untersuchungen   in    der   ws 
rechten  Körperlage  eingerichtet.  Apparate  nach  Angaben  von  (•> 
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und  von   Lrr/j-Iinnt  gestatten  die  I  ntersuchnng  auch  in  der  aufrechten 
Körperstellung. 

Ausser  für  die  Untersuchung  des  Tborai  kommen  die  genannten 
Apparate  für  die  Syndrome  Bewegung  der  H;»nr»<-nri»lirc  und  des  Zeichm- 
>tit't>  wenig  in  Betracht.  Ohne  Pausenstift  sind  sie  dazu  geeignet,  bei 
Innehaltung  der  localen  Parallelität  der  Strahlen  breite  Gtagenstlnde 
überall  zu  dtirrhsuelien ,  wie  ferner  auch  bei  Verzicht  auf  den 
Zeichenstift,  durch  die  Benutzung  von  verschieden  schiefem  Lieht  bei 
einfachen  Bewegungen  der  Röntgen  röhre  Knoehenhriiche ,  wie  Ver- 
renkungen an  den  FMremitiitcii  und  am  Thorax,  sowie  Verunstaltungen 
günstig  gelegener  Weichtheile,  namentlich  der  Aorta  in  verschiedener 
Ansieht  raseli   hintereinander  zu  untersnehen. 

Die  Stereoskopie. 

Die  diakthiische  Stereoskopie  ermöglicht  eine  durch  die 
Augen  direet  vermittelte  Vorstellung  der  körperlichen  Form  von  inneren 
Theilen,  welche  scharf  umgrenzte  Ilöntgenschatton  werfen. 

Im  äusseren  Gegensatz  zu  der  Stereoskopie  von  unmittelbar  ge- 
sehenen Gegenständen  erfordert  die  Gewinnung  eines  storeoskopiBOhen 
Eindrucks  vou  abgebildeten  Objecten,  und  seien  sie  vermittels  der 
photographisehen  Camera,  des  röntgoskopisehen  Leuchtsehirms  oder 
der  röntgographischen  Blatte  aufgenommen,  zwei  auf  geeigneten 
Flächen  hergestellte  Projectionen,  deren  Richtungen  innerhalb  der- 
jenigen Grenzen  von  einander  verschieden  sind .  die  den  Augen  bei 
der  Betrachtung  der  betreffenden  Objecto  selbst  entweder  geläufig 
sind,  oder  infolge  der  die  Stereoskopie  erschwerenden  Umstünde  der 
Röntgenuntersuchung  zweckgemäss  ver  grösser!  sind. 

EättQC  mit  sicherem  Nutzen  für  die  Diagnostik  bezw.  Demon- 
stration verbundenen  Stereoskopie  stehen  zwei  Uehclstandc  im  V\ 
1.  die  Thatsache  (Friisch),  dass  nur  zwei  von  je  drei  Personen  Gegen 
stände  auf  storeoskopischen  Bildern  mit  beiden  Augen  unfehlbar 
körperlieh  wahrnehmen,  d.  h.  nicht  schon  dureli  Vertausehimg  der  Lage 
der  Bilder  oder  einfach  durch  Vorlage  von  zwei  identischen  Bildern 
getfiaseht  werden  können  und  nur  deswegen  körperlich  sehen,  weil  sie 
nie  dargestellten  Gegenstände  nach  Art,  Form  und  Lage  sehen  ge- 
nügend keimen,  und  2.  die  zum  Theil  unbekannten  Formen  dessen, 
das  man  diaktiniscli  untersucht. 

Die  Stereoskopie  bei  der  Durchleuchtung ,  die  auch  die  stereo- 
skopische  Durchleuchtung  genannt  werden  kann,  ersetzt  die  Her- 
stellung zweier  einzelnen  Glasbilder,  und  zwar  durch  eine  alterni  rende 
Doppelprojection,  vielmals  in  der  Seennde  abwechselnd  von  zwei 
getrennten  Strahlenquellen  aus  durch  das  Objeet  auf  einen  Lcuehtscliirni, 
wobei  die  zwei  Bilder  mittels  einer  vor  den  Augen  synchron  mit  der 
Abwechslung  der  Projectionen  verlaufenden  Umsehaltblende  je  einem 
Auge  dargeboten   werden. 

Die  Ausführung  der  stereoskopischeii  Durchleuchtung  findet  auf 
zweierlei  Weise  statt:  entweder  durch  zwei  getrennte  Anlagen  für  die 
Strahlenerzengnng,  deren  Röntgenröhren,  nebeneinander  aufgestellt,  zwei 
Projectionen  verschiedener  Richtung  bewirken  oder  vermittels  einer 
Anlage  zur  Strahlenerzeugung,  einer  besonderen,  grösseren  Röntgenröhre 
mit  zwei  ebensoviel    Wie    die    menschlichen   Augen   von    einander 
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trennten  Antikathoden   nebst   getrennten  Anoden   und   einer   n 
elektrisch    oder    weh    mechanisch    getriebenen    Schaltblende    für 
Lagen. 

I >ii-   Mängel    der   stcreoskopischen  Durchleuchtung',  welche  zum 
Theil  die  allgemeine  Verwendung  der   nicht  ganz  einfachen  Apparat 
bisher  verhinderten .  Bohemen  weit  weniger  in  diesen  letzteren ,  all 
dem    in   den  Schatten    sehr   schwachen   Flaoresceazlicbt    des   Leuch 
schirms  und  in  den  kleinen  Contrasten  und  den  Ueberlagerungen  inne 
Kürperiheile  zu  liegen.   Indessen   mit   der  Zunahme  der  Widerstand 
und  Leistungsfähigkeit  geeigneter  Röntgenröhren  vermindern  sich  an 
Mängel  der  Btereofikopischen  Wahrnehmung  hei  der  Durchleuchtung. 

Zur  Aushebung  der  röntgographiseben   Stereoskop 
zwei  gleiohwerthige  Milder  fast  sine  qua  ann. 

Der  Winkelnntersobied  der  Neiden  Projectiooen,  der  am   bes 
der   Stereoskopie   von   Röntgenaufnahmen    oder  Verkleinerungen    de 
selben  dient,  beträgt  über  26°.    Im  Vergleich  hiermit  ist  der  sogenann 
„Stereoskop  isehe  Winkel"  von    nicht  ober  14"  tuinderwerthig,   da, 
abgesehen    von    der   Nichtrerwendbarkeit    der   gewonnenen    Bilder 
Tiefenbestiminungen   mittels  Ansmass  und  Construction,   die  Bildre 
sehiedenheit  zu   klein  ist,    um   in   vielen  Füllen   einen   bestimmt 
Begriff  des  Betrages,   wenn   nicht  auch  de«  Sinnes  einer  K 
Verlagerung  b.  a.  m.  m  geben. 

I  lie    Frage    S.  B..    ob    nach    einer    Reponiruugsoperation     bei    d 
angeborenen  Htlftloiation  der  Schenkelkopf  in  der  Pfanne  sitzt .   1 
sich    bei    14"  Winkeluntersehied    zweier  l'rojectionen    dann    xdiwerli 
entscheiden,  wenn,  wie  baldig,  die  Pfanne  mit  Bindegewebe  mehr 
weniger  ausgefüllt    und   die    l'tatmenränder   wie  das  Caput   OSSIS    femOfM 
unter  rlnorpelgewebe   dach   sind.     Um    die    Knochen,    die   dann 
Röntgenbilde  erscheinen,   genügend  verschieden    bei    den    beiden   l'i 


jcetioneii  abzubilden  und  somit  einen  bestimmten  Btereoskopischen  Etf« 
hervorzurufen,  ist  ein  grösserer  Winkeluntersehied  nothwend 

Mit  der  Vergrösser  ung  des  st  er  eosk  epischen  Winkels  rindert 
sieh  in  der  Wahrnehmung  nur  die  scheinbare  Grösse  des  Gegenstandes, 
die  auch  nur  bei  stereoskopischen  Bildern  photogra  phirler  (iege 
stände  den  Kindruck  stört,  hei  der  Betrachtung  von  Röntgenbildern 
dagegen  belanglos  ist.  Kin  weit  grösserer  Abstand  der  beiden  Ana- 
siehts|)unkte  als  derjenige  der  beiden  Augen  ist  auch  für  die  ;..npi>' 

rOD  Olijeeten  iu  dem   //</W;<p//;'sehen  Telestereoskop  in  letzter  Zeit  zur 
weiteren  Verwendung  gekommen,    obwohl    nur   für  Objecte    in   gi 
Entfernung. 

Das  Helmholtz'fiche  Princip,  das  zu  dem  FFAeatetone'scbej)  <la 
im  Gegensatz  steht,  dass  nach  diesem  die  Bilder  weit  getrennt  an 
seitlich  gestellt  werden  müssen,  hat  wiederholt  eine  Verwendung  für  dk 
Besiehtigung  nebeneinander  gestellter  stereoskopischer  Böntgogramma 
und  zwar  einmal  durch  kastenartige  Vorrichtungen  gefunden,  die  voi 
Walter  dazu  construirt  wurden,  gleichzeitig  N'ehenlicbl  auszuschliesi 
und  eine  starke  gleichmässige  Beleuchtung  der  Glasbilder  an  eraal 
beben,  die  durch  das  Zimmexfenster  erfolgen  kann. 

Derselbe  Zweck   las>t  sieh  auch   dadurch   erreichen,   das 
1.  die  Glasbilder    nebeneinander   g''gen    den    in    dem  weiter   unten    i'< 
gendcu  Abschnitt  über  die  Besiehtigung  und  Beurthcilung    des    I 


im 
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graninis  beschriebenen  Leuchtkasten  in  rossendes  Rahmen  zum  Licbt- 
abschluss  anlehnt  und  im  verdunkelten  Zimmer  aufstellt,  2.  ein  einfaches 
Stereoskop  wie  folgt  benutzt,  das  ans  vier  nebeneinander  auf  einer  Latte 
aufgestellten  kleinen  Spiegeln  gewöhnlicher  Art  besteht  and  je  nach 
der  Grösse  der  Bilder  diese  in  verschiedener  Entfernung  ansieht. 

Zwei    innere  Spiegel    dicht   vor    den  Augen  lenken  je  eine  Blick- 
riehtnng  nach   aussen    und   zwei   äussere,    etwas   grössere  (5  x  5  < 
Spiegel  die  Blickrichtung  wieder  nach  vorn  und  zwar   gekreuzt.     Man 
behält    somit    amli    bei    der    Betrachtung    der    glÖSSten    Ciasbilder   die 

Convergem  der  Angenaehsen  bei,  die  für  die  stereoskopic wesent- 

lich    ist. 

Der  Abstand  zwischen  den  Spiegeln  auf  jeder  Seite  beträgt  ein 
Paar  Centhneter.  Voitheilbafi  ist  «-im-  l'i-te  StclJung-  der  inneren  und 
eine  drehbare  Einlassung  der  iasseren  Spiegel 

Der  Vorzug  eines  grossen  Winkeluntersehieds  zweier  l'ro- 
jeetionen,  ausser  dass  solche  zu  ausmessenden  Constrnctionen  dienen 
können,  besteht  für  die  Stereoskopie  darin,  dass  die  sktagraphische 
Beschaffenheit  der  Bilder,  d.  h.  ihre  S Chatte nw er the  und  Deutlich- 
keit, sieht  so  vollkommen  gleieh  zu  sein  braucht  als  bei  kleinem 
Winkeluntersehied.  und  dass  bei  Anwendung  einer  bestimmten  Beob- 
■ehtnngsntethode  der  körperliche  ßildeiudruek  <lt  leicht  zu  erhalten 
i-t.  Dieselbe  besteht  darin,  die  einzelnen  Bilder,  hiiufig  abwechselnd, 
zu  betrachten  bis  der  Eindruck  des  Körperlichen  lebhaft  und  sicher 
eintritt,  und  zwar  zunächst  an  deutlichen  Rildpankten. 

Die  Qewinnang  des  Eindrucks  des  Körperlichen  bei  der  Be- 
trachtung Btereoskoniacher  Bilder  bedarf  zuweilen  ganz  besonderer 
Uebung,  da  nicht  jeder  Beobachter  sein  stereoskopisches  Sehvermögen 
sonst  viel  gebraucht,  namentlich  dann  nicht,  weun  man  bekannten 
Gegenständen    und    routtnirtec   Bewegnngen  seiner  Umgebung  wenig 

Beobachtung  schenkt  zumal  bei  ungleicher  I>i»ptrik  der  beiden  Augen. 
Das  Wesen  der  Stereoskopie  ist  überhaupt  suhjeetiv  und 
besteht  in  einer  llirnt hiitigkeit.  die  mit  dem  Vorstellungsver- 
mögen  verbunden  ist.  das  unter  Umstünden,  insbesondere  bei  den  in 
Röntgenbildern  obwaltenden,  zuweilen  völlig  eigenartigen  Verhältnissen, 
Täuschungen  nicht  ausschliefet  Bei  der  Ausübung  der  Stereo- 
skopie, kommt  es  auch  vor,  dass  die  Bilder  unbewusst  vertauscht 
werden    und  Anlass   zu    groben    Fehlern    geben,    denn    hierdurch    wird 

alles  auf  den  Kopf  gestellt.    Vor  dem  schützt  ilie  Verwendung  einet 

grossen   stereoskopischen   Winkels. 

Die  Wahrnehmung  der  Lage  von  Fremdkörpern  mittels  der 
Stereoskopie  ist  gegenüber  der  Bestimmung  mittels  einer  Construetion 
aus  dem  Grunde  minderwerthig,  dass  man  immer  nur  ein  Erinnerungs- 
bild als  Richtschnur  bei  weiteren  Haasnahmen,  zumal  operativer  Natur, 
zurückbehält.  Das  ist  auch  an  der  .Mittelhand  der  Fall,  die  das  gün- 
>tigste  Object  Hir  die  Stereoskopie  bildet.  Erst  eine  Construetion, 
die  einen  Querschnitt  des  Gegenstandes  in  der  veruiutheten  Ebene  des 
Objects,  besw.  Fremdkörpers  darstellt,  giebt  einen  sicheren  Aufschluss 
der  genauen  Lage  derselben  und  schützt  vor  bedauerlichen  Missgriffen. 
Werden  drei  verschiedene  Projectronen  hergestellt,  so  ist  die  Möglich- 
keit vorhanden,  drei  verschiedene  Constrnctionen  ausfuhren  /.n  können, 
womit  eine  für  alle  Fälle  genügende  Controle  gegeben  und  obendrein 
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don    Führlirlikeiten   der   photographischen   Praxis,    bü    die  Aufnahme 
ihren  Zweck  erfüllt   haben,  genügend  vorgebeugt  ist. 

Die    Aufnahme     von     stcrooskopisclien     Ansichten     BUK 
Körpertheils  erfolgt  vorzugsweise  vor  und  nach  einer    \  e riegung 
Röntgenröhre  durch  den   gewühlten  Winkel,    beispielsweise   (per 
einer  Körperrichtuiif:   und  zur  Erleichterung  der  weiteren  Behandlung 
Besichtigung  der  Bilder  genau  in  einem  bestimmten  Winkel  <z.  B. 
zar  Richtung  der  benutzten  Cassette,  beziehungsweise  Platte  und  des  nn" 
liehst  unverriiekt  bleibenden   Körpertheils. 


B.  Specielle  Methodik. 


1.  Die  Localisata 


dkl 


on    von  1'  remdkiirpern 
Organgren/.en. 


Knoehcntheilen  aud 


Die  Loealisation  Bohatten  werfender  Gebilde  nach  di 

nach    im  Innern  der  Gewebe    und  Organe    des    Korpers    findet   mit 
Durchleuchtungen  oder  Aufnahmen  oder  beider  statt.    Beim   K< 
und    Auge,    sowie    bei    umfangreichen,    nicht   lufthaltigen    Weiehtln 


hi 


ich 


alh 


Au  (nah  i 


ssen 

Bei    den    Feststellungen     zur    Loealisation    handelt 
immer  um  die  Gewinnung  mehrerer  Ansichten  und  um  deren  Vergleich. 
Dieser  Vergleich  betrifft  die  Form,  Lage  und  Stärke  der  untersuchten 
Schatten  im  Bilde  des  untersuchten  Körpertheils.     Die  Benutzung 
Durchlenebtung  zu  einer  orientirenden  Loealisation   bietet  den  Vo 
entweder     sofort     genügenden     Aufschlage     oder    eine     Kenntnis     der 
vorteilhaftesten   Richtung  für  die   nachfolgende  Aufnahme   zu   erhnltni 

Die  Durchleuchtung   wird   zur   Loealisation    verwendet,    » 
die    sehatteinverfendeit    Gebilde    genügend    gross    und    die    umgebend 
I\ '"irperl heile  genügend  diaphan  sind,  um  einen  unzweideutig  erkennbar 
Schatten  auf  dem  Leuchtschirm  entstehen  zu  lassen. 

Vornehmlich    röntgogrnphischc  Aufnahmen    ermöglichen   ifc 
Herstellung  von  genauen  Constructionen,  welche  eine  Ansicht 
Gegenstandes    von    einem    dritten    Punkt    :»u>    gewahren    und     die 
Ziehungen  von  untersuchten,  beziehungsweise  gesuchten  Blinkten  kq  du 
Umgehung  in  allen  drei  Dimensionen  klarlegen. 

Die  Loealisation  zerfällt  äusserlich,  infolge  der  verschieden  "< 
gehenden  Inanspruchnahme  der  geometrischen  Construction.  in  diejeni 
im  Auge  und  Gesicht  und  diejenige  in  der  Hand  und   in   gr> 
Körpcrtheileii. 


Die  Loealisation  im  Auge  und  Gesicht. 

Von  der  Entscheidung    der  Frage,    oh    ein  mit  Gewalt    ins 
geflogener    Fremdkörper    noch    innerhalb   des    Bulbus    oculi    sitzt, 
ganz    durch    denselben    hindurch    gedrungen    ist,    kann    die    Vornat 
intraoeularer    Operationen    oder  der  Exstirpatio    bulbi    abhängen   i 
somit  eine  genauere   röntgographische  Loealisation  als  sonst  üblich 
fordern. 

Die    Loealisation    von    Fremdkörpern    in    der    Orbitalböhle    fa 
bisher  unter  dem  erschwerenden  Umstand  statt,    dass  allein    2  Trat 
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vrrsalaufnahiiH'ti  bei  möglichst  grossem  Winkelnnterschied  der  Pro- 
jectionen  vorgenommen  wurden. 

Durch  eine  Verticalaufnah  tue,  wie  BK  Fig.  2  der  Tafel  wieder- 
gibt, auf  einer  zwischen  den  Zähnen  gehaltenen  Platte  bei  der  Anwen- 
dung ausreichender  Cornealmarkec  iDitBnlbuskrfimmung,  sowie 

durch  die  Anwendung  der  letzteren  bei  Transversalaul'naliiuen,  werden 
die  weiteren  Massnahmen,  insbesondere  die  geometrischen  Construclinuen. 
wie  die  genaue  Lncalisalion  Überhaupt  vereinfacht. 

Die  Conptructiun  der  Sagittala  n sieht  de-  Bulbus  saiiiml  dem 
Fremdkörper  aus  den  Transversal-  und  Verticulaufnalnnen  heraus  ersetzl 
auch  die  Sagittal- beziehungsweise  Antisagittalprojeclion  durch  den  Kopf, 
die  aus  verschiedenen  allgemeinen  Gründen  minder  gut  als  die  anderen 
I'rojeel innen  verwendbar  ist. 

Die  Momente,  welche  die  Localisation  vnn  Fremdkörpers  weniger 
in  dem  Kaum  der  Orbita  als  vielmehr  in-  oder  ausserhalb  des  BalbttS 

oeuli    zu   einer  der  dirTicileren   Aufsahen    der  lMutgographie  gestalten, 

-ind  die  oft  unbekannte  Grösse  des  Bulbus,  namentlich  dessen  hintere 

Hälfte,  der  Mangel  eines  umgrenzenden  Schattens,  die  Kleinheit  der 
Fremdkörper,  die  weit  ins  Auge  eindringen,  die  Beweglichkeit  des  Auges, 
bei  Transversalaiifnalimen  die  l'iigleicbmässigkeit  des  Hintergrands  am 
Hilde,  bei  der  Vcrfiealaufuahnie  die  nicht  grosse  Breite  der  Mundhöhle 
beziehungsweise  des  Abstanden  der  starken  Schatten  werfenden  Zahn- 
reihen von  einander,  swisshes  denen  projieirt  werden  miiss.  und  BObliesS' 
lieh  die  Kogelform  des  Bulbus,  welche  die  Zuhilfenahme  ungewöhn- 
licher geometrischer  ( ^Instructionen   erfordert. 

Vor  allem  anderen  aber  ist  die.  Frage  zu  entscheiden,  ob  der 
Bulbus  die  normale  Länge  von  etwa  24  Mm.  besitzt,  anderenfalls  ist 
diese  Grösse  als  vorbanden  ausdrücklich  anzunehmen.  Zwar  zeigt 
nun  bei  erhaltener  Sehkraft  des  Anges  die  Entfernung  des  deutlichen 
Sehens  die  Abweichungen  von  der  Norm  im  entgegengesetzten  Sinne 
za  denen  der  Bulhuslänge,  aber  in  Fällen  von  Blindheit  des  betreffen- 
den Auges,  wie  auch  oft  sonst,  entscheidet  allein  ein  ophthahnologwh 
sachverständiges  l'rtheil  über  die  für  die  nähere  Localisation  anzu- 
nehmende Bulbusgrösse.  Gerade  bei  der  ersten  Yerticalaufuabme 
(s  Fig.  2  der  Tafel  i  erwies  sich  an  dem  erblindeten,  geschrumpften 
und  aas  dringenden  symptomatischen  Gründen  exstirpirten  Auge  ausser 
der  Richtigkeit  der  vorhergehenden  Localisation.  nämlich  in  der  hinteren 
medialen  Eekfl  am  hinteren  äusseren  Quadranten,  die  Lage  des  Fremd- 
körpers zwar  als  innerhalb  der  Sphäre  eines  nonmil  grossen  Bulbus, 
aber  thataSehlioh  ausserhalb  des  erkrankten  Auge-,,  wenngleich  dicht 
an  dem  Sehnerv  und  den  Nu.  ciliares  breve-  gelegen. 

Für  kalkhaltige  Gebilde  wie  metallische  Fremdkörper  int  vor- 
deren Bnlbusdrittel  eignet  sieh  am  besten  zur  Transversalaufnahme 
das  von  Onmmach  autgetlbte  Verfahren  (s.  Fig.  141 — 2  und  pag.  531 
n.  54t),  bei  dem  auch  die  lloruhautkrümmiing  des  offenen  Auges  unfeiner 
am  inneren  Kanthus  gehaltenen  Platte  abgebildet  wird. 

Cornealmarken.  Zur  genauen  Feststellung  der  Lage  und 
Kriiuimung  des  vorderen  BuTbastheUes  im  Bilde  bei  der  Vertical-,  wie 
der  üblichen  Trausveisalaui'nahiue  sind  offenbar  mindestens  drei  ab- 
gebildete Punkte  der  Krümmung  nöthig. 
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[albige  des  l'mstando.   das*  durch  den  geringen  Vorspi 
Cornea   an   dem   normalerweise   vom   nnd    hinten   ein  wenig  elli] 
abgeflachten    Bulbus  diese  geringfügige  Ellipticitäl   etwa   ausgeg! 
wird,  dient  am  besten  eine  gekrümmte  Marke,  deren  Krnrnmungsradiiui 
der  halben  Länge   des   normalen  Bulbus  gleieb  ist.    I  m    eine    sota 
Marke  an    den  Bulbus   in    fester    Lage    anzubringen    und    durch    kei 
zufällig    Bcbiefe    Lage    deraelben     eine    Aendenmg    ilcr    abgebildet 
Kriiinmung  auftreten  zu  lassen,  ist  eine  scbalenartige  Form  nothwi 
Eine  bo  geformte  Marke  von  LO— 12  Mm.  Breite  aus  dünnem  Qoldode 
Platin  wirft.  <»b\vc»hl  von   leichtem  Gewicht,   infolge  der   apeeifisi 

Schwere  des  Metalls  iiml  der  tangentialen  Richtung  der  Strahlen  ''inen 
starken  und  scharfen  Schatten.  In  den  durch  Einträufeln  einer  Cocah> 
lösung  vollständig  betäubten  Bindcbautsack  gelegt,  bleibt  «.1  i*  S 
an  derselben  Stelle,  wenn  dieselbe  an  der  Mitte  derconvexen  Seite  ei 
U- förmige  Uese  trägt,  die  auf  dem  Hau  de  des  Unterlids  ruht  und  nicht 
leicht  seitlich  über  die  Wimpern  rutschen  kann. 

Die  Tiaus\  ersalaufnaliiiie:  Die  Projeetionsrichtong  bei  der 
Triinsvei's)ihnitn;ilnne  von  dem  Brennpunkt  der  Röntgenröhre  durch 
Builiusmitte  bis  zur  Halte  wird  möglichst  parallel  der  Verbindungen 
der  beiden  Ilnrnhaiitinittcn  gestellt.  Das  Visiren  bei  der  Kin-telluiig  iJ«-i 
Röntgenröhre  vollzieht  sieh  leicht  und  genau  mit  Zuhilfenahme  einer 
geraden  Latte  oder  eines  hölzernen  Dreiecks.  Da  der  menschliche  Kopf 
oft  beträchtlich  schmäler  an  der  Stirn  als  am  Occäpttt  ist.  BO  weicht 
wenn  die  Schläfe  gegen  die  Caaaette  liegt,  diese  letztere  nm  1<> — 1" 
von  einer  Bagittalen  Ebene  ab.  Bierdurch  wird  der  abgebild< 
durchmesser  des  Bulbus  u.  S.  m.  aber  nur  bie  B,4%  verlängert  und  da 
Bild  mir  um  diesen  geringen  und  unerheblichen  Betrag  elliptisch.  1>.:_ 
bei  einem  Abstand  der  Blatte  von  der  sagittalcn  Achse  ih  - 
von  4,i>  Cm.  und  von  hier  aus  bis  zum  Brennpunkt  der  Röntgenröhre 
von  45  Cm.,  wird  der  I  nokreis  >\r^  Bulbus,  obwohl  nicht  abgebilde 
um   ein   Zehntel   vergrössert   pmjicirt. 

In  Fig.  1  der  Tafel,  die  eine  solche  Transversalaufnahme   wie» 
gibt,   zeigen   sieh   ausser   dem    Schatten  des    Fremdkörpers    auch 
Schatten   zweier   Metall  (dralit)  marken .    die    in   der    Ebene  des    Sagittal- 
meridians   des    Bulbus  an   den    Lidern    Ins   zu   den   Rändern    befi 
waren. 

Im  Vergleich  mit  der  Transversal- wird  bei  der  Yerticalaufnahnir 
infolge  der  Gleichmassigkeit  des  vertical  durchstrahlten  Os  frontalis 
und  der  Zartheit  der  Knochenlamellen  zwischen  Bulbus  nnd  Platte 
sowohl  die  Markirschale.  wie  auch  ein  metallischer  Fremdkörper  iu  der 
Orbitalhöhle  mit  grosser  Deutlichkeit  auf  gleicbmässigem  Bintergrand 
abgebildet  is.  Fig.  2  der  Tafel  i. 

Die  Projection  des    Bulbus    darf   nicht   die    starken   Schau 
Zahne  treffen. 

Die  Verticalaufnahme  erweist  sich  auch  vorteilhaft  bei  dei  Ai 
wcndniig  der  QrootmariBcheo  Bewegnngspriifang  für  Fremdkörper, 
in  der  Nähe  der  Sclera  liegen,  indem  man  die  zwei  Aufnahmen,  w,  lei 
Banal  bei  nach  oben,  beziehungsweise  nach  unten  gerichtetem  Blick  au 
gefuhrt  werden,  mittels  der  geläufigeren  nach  beiden  Seiten  s 
Blickrichtungen  und  somit  hei  erhöhter  Gewähr  der  Ruhe  des  Bulbu 
während  ihr  Aufnahme  ausführt. 
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Für  ein  streng  geometrisches  Vorgehen  bei  Augenaufiuümicn  und 
'ine  scharfe  Abbildung  zu  erzielen,  welche  kleine  Fremdkörper 
erfordern,  sind  bequeme  und  ausgiebige  Fixatinnsmittel  für  den  Kopf 
unumgänglich  notbwcudig.  Hierzu  hat  neuerdings  8j9gren  «inen  aller- 
dings nur  für  Transversalatifuahnien  bestimmten  Aufnabmestubl  c.onstmirt. 
Indessen  lässt  sieb  i 'ine "ältere  Constructio»,  die  in  den  Fig.  142 — 3 
dargestellt  ist.  sowohl  für  Vertical-  wie  Transversalaulnahmen  in  be- 
«liiemer  nnd  zuverlässiger  Weise  verwenden.  An  den  aueh  sonst  für 
Aufnahmen  bei  sitzender  Lage  bestimmten  Aufnabmestubl  mit  ab- 
nehmbarer und  in  beliebiger  Höbe  feststellbarer  Leime   wird  ein  Zusat/.- 

stiiek    für    Kopfauiiiahmen     gestellt. 

Fi(r.  ug,  der  ZU  linksseitigen  wie  reelits-eitigeu 

^fg**^-  Aufnahmen    dient    niul    verstellbare 

/^B^^^5V~S77?  Korkstützen  für  das  Hinterhaupt  wie 

M?jR  H  ////  e'ne    verschiebbare    und  iimstellbare 

\j^F?     -9f    ////  Kinnstütze  trägt. 

r-?Y     ■       ////  '*"  Kopf  de*  Fatieateo  erhält 

^/^_\Vv^W  ////  bei    der    Transversal-    wie    bei    der 

J?      ^^^^S.    KiM II  Vertiealaufnalnne  aneli  eine  seitliche 

/  ^^f^j  tjj   //  Interstützniig ,     in     enteren     Falle 

ge?;en  dieCassette,  in  letzteren  gegen 
ein  ebenso  grosses  Brett. 

Die  Vertiealaufnahme.  Die 
Verticalprojection    nimmt    die   Rich- 
tung ein.  die  sich  von  der  sagittalen 
Achse  des   Auges    bis  zur  sagitlah  n 
Achse  der  Mundhöhle  zieht  und  mit 
der     sagittalen    Körperebeue     einen 
Winkel   von  etwa  80°  bildet.    Dieser 
Winkcd    ist    je    nach   der  Höbe,    des 
Oberkiefers     und     dem    Zwischen* 
abstand  der  Augen  um  etwas  weniger 
als    5n     verschieden.      Die     .Strecke 
zwischen     den      beiden      genannten 
Achsen  beträgt  im  Durchschnitt  etwa 
7  Cm.,    doch    ist    sie    bei    derselben 
Kopfgrössc     auffallend    verschieden. 
Zur    genauen    Kin-tellimg    der 
Röntgenröhre  hält  man  ein  Dreieck 
von  Hotz   oder    Pappe    mit    einem  Winkel  von  30°    so  TOT    den    unter- 
stützten  und  angelehnten   Kopf  des    Untersuchten,    das-    der    längere 
Schenkel    des     Dreiecks    von    beispielsweise    ,">0  Cut.     in     die    sagittale 
Körperebene   fällt,    die  Hypotenuse  vor    dem  Auge   vorbeigebt  und    die 
Spitze  des   Dreiecks  vor  der  Mitte  der  oberen  Zahnreihe  gegen  eine  im 
Munde  gehaltene  Karte  stnsst.   Der  Brennpunkt  der  Röntgenröhre  wird 
nun    je  nach  der  Lage  des    Auges  in  die  leicht  Tiarbare  Verlängerung 
der   Hypotenuse    oder  etwas    medial,    bezw.   lateral   gestellt,    und    zwar 
so,  dass  von  der  Seite  gesehen    die   Verbindungslinie    des   Brennpunkte 
der    Röntgenröhre    und  des  Scheitels  der  Hornhaut  etwa    1  Cm.    hinter 
die  obere  Zabnreihe    fällt. 


Der  Winkel,  der  diese  vorderste  Projectionslinie  mit  da  Fron 
ebene  des  gerade  gehaltenen  Kopfes  bildet,  beträgt  etwa  b1  und  verursi 
keinen  raeasbaren  Unterschied  im  Bilde  gegenüber  einer  gaiu 
gerichteten  Protection.  Dagegen  wird  infolge  « 1  •  - 1"  seitlichen  Abwuchs 
dor  Projeetiocsrichtung   am   etwa   80*  cor   sagittalen  Körperebene 
Kreis  des  HuIImis  auf  die  Platte  als  eine  Ellipse  projicirt,  deren  Lim 
aohse   transversal  gerichtet   ist.    niese  Längsachse   ist    um  Btwt  16 
(=:  Seeant  80°  >  Radius)  grösser  als  die   projicirte    Sagittalaj 
Bulbus.    Die  Ellipticität  zeigt  sich  auch  deutlich  im  Bilde1,  wie  in  Hg 
der  Tafel  in  der  Verflaebung  der  Krümmung  der  Markirscbale,  nai 
lieh  wenn  man  einen  Kreis  von  LS,5Mm.   Radius  zieht,   iler  der 
grösserung  der  wirklieben  Krümmung  von   12  Mm,  Radius   bei 
Abstand  der  Röntgenröhre  von  63  Cm    entspricht, 

Ausserbalb  wie  innerhalb  der  erwähnten  Projectionsellipse  riebtig 
orientirt,  relativ  zur  Mitte  derselben,  werden  alle  Schatten  von  Fremd- 
körpern aligebildet,  die  in  einer  gewissen  Ebene  des  Bulbuc 
Oberhalb  und  unterhalb  dieser  Ebene,  die  ton  Wagerechten  «He  hall»' 
Neigung  der  Ebene  senkrecht  zur  Projectionsricbtung  hat,  werden  Fremd- 
körper verschoben  projicirt,  und  /war  medialwärts  wenn  sie  unterhalb. 
lateralwärts  wenn  sie  oberhalb  besagter  Ebene  liegen  und  in  beiden 
Fidlen  in  steigendem  Masse,  je  mehr  sie  von  dieser  Kl« 
Achse  derselben  entfernt  sind. 

Die    Loealisation  im    Bulbus:    Die  geometrisohe   Ra 

figur,  welche  um  den  Bulbus  herum  von  den  Projectionen  der  beiden 
Aufnahmen  und  der  Construetion  der  Sagittalansichl  umschrieben  wird, 
ist  keine  Kugel,   sondern   besteht  ans  drei  einander  durcbschneidi 
Cyliiidern    mit  gemeinsamem  Hittelpunkt  und  gleicher  Länge  frie  Dicke, 
dem  Bulbusdurchmesser  identisch.    Zwischen  der  eingeschlossi 

Kugel,    zu   der  an   allen   Sehnittchenon,   welche  senkrecht   zu    den 
jeetioiisrichtniigeii    stellen,  die  <  '.'ylindcrrlärhen   tangential   sind,    und  der 
ei  nschliessendi'ii     dreiachsigen    Cylinderfigur     bestehen    8    e\ir:i- 
hulliaiv  iiitraevlindrische  Gebiete,  als  4  grössere  und  4  kleinere,   nied 
dreieckige  Pyramiden  mit  cylindrisch  hervorgewölbten  Seiten  und  k 
hohlen    Bilden.    Die  Ränder  der  Pyramiden    reichen    l>is    zu    den  oben- 

Hinten    Sohnittebenen    heran,    wo   die    Kugel-   und   Cylinderfl 
ziisarunieritretieii.    An    den    drei  Ecken    der   kuppeiförmigen    Basen   dei 
Pyramide    betragen  die  von  den  Sehnitteliiiien   gebildeten  Winkel 
90*  und  90°,  beziehungsweise  120°,  90°  und  90°.  Die  Volumina  der 
l'vraniidenarten  verhalten   sich   zu  einander  etwa  wie    1  :  8- 

Die  Frage  nun,  oh  ein  Fremdkörper,  der  sowohl  auf  einer  Ti 
rersal-  als  auch  auf  einer  Yerticalaufnahme  abgebildet   ist.    sieh   | 
halb  des  Bulbus  befindet,  lässt  sieh  je  mich  seiner  Lage  in  erstei 
näheruiig  bei  der  einfachen  Betrachtung  der  zwei  Bilder  mit  sehr  rar- 
schiedener  Leichtigkeit  beantworten .  wenn  auch  zunächst  die  Ellipticität 
des    schräg    vertical    projieirten    Biilltns    ausser    acht    bleibt.      Sicht 
negativ  sind  die  Fälle,  wo  die  Krümmung  der  Hornhaut  mit  ver/ejclui't 
wurde  und  der  abgebildete  Fremdkörper  auf  einem  oder  beiden  Bilden 
ausserhalb  des  Bereichs  des  projieirten  Bulbus  liegt. 

Andrerseits  ist  die  Frage  fast  mit  „einem  Blick"  in  positivem  - 
zu   entscheiden,  wenn    auf  beiden   Aufnahmen  der  Schatten   de-    | 
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körpers  innerhalb  der  inneren  drei  Viertel  der  projicirten  Bnlbuangnr 
sieh  befindet 

In  den  kreisförmigen,  beziehungsweise  elliptischen  Ring  zwischen 
diesem  inneren  and  dem  projicirten  Bulbuskreise  werden  auf  beiden 
Aufnahmen  Fremdkörper,  die  sowohl  innerhalb  als  aooh  ausserhalb  des 
Bulbus  liegen,  abgebildet, 

Ein  geringer  Thcil  der  ausserhalb  des  Bulbus  hegenden  fremd« 
korper,  welche  auf  beiden  Aufnahmen  innerhalb  der  gedachten  Ringe 
projk'irt  werden,  fallen  bei  der  QonstrnetioQ  der  Sagittalansionl 
( s.  Mitte  der  Fig.  143,  pag.  644)  des  Bulbus  auaserhslb  des  Bnlbuskreiscs 
und  kennzeichnen  somit  ihre  extrubulbäre  Lage. 

Fremdkörper,  die  auf  allen  :i  Ansichten  des  Bulbus  innerhalb  der 
-«dachten  Hinge  erseheinen  und  doch  noch  ausserhalb  des  Bulbus  liegen, 
sind  mir  durch  weitergebende  geometrische  Construetionen  auszuschalten. 
Das  Zunäcbstliegende  hierzu  ist  die  Bestimmung  derjenigen  Punkte 
au>sen  am  Bulbus,  von  wo  aus  Fremdkörper  im  Bilde  am  weitesten 
Dach  der  Mitte  zu   erscheinen  müssen. 

Seiehe  Punkte  sind  in  jedem  der  dureh  die  A  Projectioiien  be- 
dingten 8  Pyramidenböden  immer  gleich  weit  ron  den  3  Sebnittebeoen, 
die  senkrecht  es  den  ö  ProjeetionBriehtungen  stehen,  und  zwar  au  den 
Steiles  der  Bulbusoberfiäche,  wo  diejenigen  :i  sehrigen  Schnittebenen, 
die  halbwegs  zwischen  je  2  der  erstgenannten  ."■  Schnittebenen  liegen. 
an  der  Bnlbusperipherie  zusammentreffen.  Bei  der  üblichen  rechtwink- 
ligen Theilung  des  Bulbus  wäre  das  jedesmal  in  der  Mitte  einer  Qna- 
drantenoberflaehe,  in  nnserem  Fall  aber,  infolge  der  Sebrigheti   der 

Verticalprojectiou  4 mal  in  der  Mitte  von  Oberflächen  von  120"  und 
4  mal  vnn  tiö«  Breite,  also  4ioal  in  bedeutend  kleineren  und  4mal  in 
bedeutend  grösseren  Oberf&ehentbeileo  als  einem  Quadranten. 

Zeichnet  man  auf  je  1  der  3  Projectioiien  des  Bulbus  die  2  als 
Ellipsen  projicirten  Kreise  der  genanntes  schrägen  Schnittebenen,   so 

Stellen  die  4  Kreuzuiigspunkte  der  beiden  Ellipsen  die  Projeetioneii  der 
oben  bezeichneten  Punkte.  Wie  in  Fig.  140  ausgeführt,  entstehen  nun 
Lnnoid  figuren  zwischen  den  beiden  Ellipsen  und  der  äusseren  Figur 
des  projicirten  Bulbus,  die  infolge  dar  Schrägheit  der  gVertioalprojeetion8 
eine  Verschiedenheit  in  Lage  und  Grösse  in  den  4  Ansichten  des  Baibus. 
nündick  von  aussen,  innen,  oben  uml  unten,  /eigen,  wahrend  die  Ansicht 
vmi   vnrn   nach   bintendurch  die  gleiche   bleibt. 

Vermittelst  der  eingezeichneten  Lunoiden  lassen  sich  die  Fremd- 
körper, welche  ausserhalb  des  Bulbus  liegeu,  doch  innerhalb  der  Pro- 
jeetiosen  desselben  fallen,  je  nach  ihrer  Lage  mit  j,rn*<>er  Genauigkeit 
erkennen,   nämlich:    1.  Wenn  der  Schatten  eines  Fremdkörpers  auf  allen 

"i  Ansichten  innerhalb  einer  Luiiuide  erscheint,  so  befindet  er  sich  aosser- 
balb  des  Bulbus.  2.  Wenn  der  Sehatteii  nur  innerhalb  2  Limoidcu, 
niit'  2  Projectionen,  erseheint,  so  liegt  der  Fremdkörper  ausserhalb  des 
Bulbus,  wenn  der  Schatten  auf  die  dritte  Projeetion  innerhalb  eines 
Bcbmalen  radialen  Dreiecks  fällt,  dessen  Spitze  in  der  lütte  der  Prn- 
jeetion und  dessen  Basis  an  die  betreffende  Lunoidc,  und  zwar  je  nach 
der  Grösse  dieser  Lunoide  mit  einer  Breite  von  etwa  3,5,  be&ehunga* 
weise  5  Mm.  ansätest  3.  Fremdkörper,  deren  Schatten  dicht  am  Rand 
■  -iin-r  Projeetimi  des  Bulbus  innerhalb  einer  Lnnoide  und  auf  den  beiden 
anderen  Projeetioneii  dicht  ausserhalb  der  Lunoiden   und  der  oben  er- 
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wähnten  schmalen  Dreiecke  erscheinen,  können  sich  innerhalb  der 
grosseren  Pyramiden  bis  1  Mm.  ausserhalb  des  Bulbus  befinden.  Mit 
der  Entfernung  der  Schatten  von  diesen  Stellungen  in  den  Bildern 
nähern  sich  rasch  die  Fremdkörper  dem  Bulbus  zu,  und  zwar  bis  zu 
einer  anbestimmten  Grenze,  die  aus  dem  Grunde  einer  weiteren  geo- 
metrischen Annäherung  entbehren  kann,  da,  wie  in  dem  in  den  Fig.  1 
und  2  der  Tafel  dargestellten  Fall  ein  Fremdkörper,  welcher  dicht  an 


Fig.  143. 


von  innen 


der  Bulbusperipheric  sitzt,  das  Auge  so  reizen  kann,  dass  die  Exstir- 
patio  bulbi  ohneweiters  vorgenommen  werden  muss. 

In  der  Gesammteonstruction  Fig.  143  sind  die  projicirten  5  An- 
sichten des  als  sphärisch  angesehenen  Bulbus  nebst  den  Lunoid- 
figuren  enthalten.  Ferner  ist  die  Lage  des  in  den  Fig.  1  und  2  der  Tafel 
abgebildeten  Fremdkörpers  auf  der  Figur  eingetragen,  und  zwar  auf 
transversale,  sclirägverticalc  und  mittels  Construction  auf  sagittalc  Ansicht. 

Durch  ein  hinzugefügtes,  um  90°  gedrehtes  Duplicat  der  Trans- 
versalansicht, die  neben  der  Verticalansicht  und  derselben  gleich  ge- 
richtet stellt,  erhellt  unmittelbar  ohne  Construction  auf  Sagittalansicht 
die  Lage  des  Fremdkörpers  in  einem  Bulbus  von  normaler  Grösse. 
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Die  Figuren  habcu  einen  Durchmesser  von  2ttMm.  and  entsprechen 

somit  in  ihrer  ftrösse  einem  um  ein  Zehntel  vergrössert  projicirten 
normal  grossen  Bulbus  oeuli. 

Pausen  der  Figur  auf  einer  durchsichtigen  Cclluloidplatte  er- 
möglichen bei  Aufnahmen ,  wo  riiie  schalenförmige  Coiuealmarke  mit 
abgebildet  ist,  eine  sehr  annähernde  Bestimmung  ilrr  Lage  *'in<-s  Fremd- 
körpers tu  der  Orbita  ohne  weitere  geometrische  Constmction. 

In  jedem  zur  Lncalisation  vorgenommenen  Fall  eines  iu  die 
Orbita  eingedrungenen  Fremdkörpers  verlangt  die  Vorfrage,   wie  genau 

die  BulbtiBgrösse  angegeben  werden  darf,  eine  besondere  Erledigung, 
da  diese  Grösse  in  keinem  Fall  durch  die  Röntgenuntersuchung  bestimmt 
werden  kann.  Bei  der  Orootmeafschea  BewegungsprüTuug  z.  B.  bewegen 
sieh  Fremdkörper,  welche  ausserhalb  des  Bulbus  liegen,  infolge  von 
Adhäsionen  mehr  oder  weniger  mit  demselben,  wie  iler  auch  auf  du -r 
Weise  \hii  //.  Lehmann  and  Verfasser  untersuchte  Fall  gezeigt  bat.  In 
einem  für  Schofler  untersuchten  Fall  fand  sieh  ein  Sehrotkorn  am 
hinteren  Pol  des  Bulbus  bei  unverminderter  Sehkraft.  In  einer  grösseren 
Reihe  älterer  Fälle  Htnchberg's  zeigte  sich  der  Fremdkörper  nur  ein- 
mal  nicht  im   Bilde  in  einem  vor  21  Jahren  entstandenen   Fall. 

Auch  ohne  ('(Instructionen  wird  sich  mittels  einer  Vertical-  und 
einer  Transrersal&afhabme  und  einer  Fignrpausc  in  der  Bherwiegenden 
Mehrzahl  aller  Fälle  von  FremdkörperB  in  oder  in  der  Nahe  des  Auges 
entscheiden  lassen,  ob  die  angenommene  Bnlbussphare  das  Oorpus  delicti 

enthalt. 

Bei  der  Aufnahme  von  Fremdkörpern  in  und   in  der  Nähe  des 

Bulbus  erleidet  die  Lncalisation  etwas  an  Genauigkeit  durch  die  Un- 
ruhe des  Auges,  die  bei  manchen  Individuen  schwer  zu  vermeiden  ist, 
und   erfordert  deshalb  besondere  Aufmerksamkeit. 

Sowohl  die  genaue  Anweisung  betreib  der  einzuhaltenden  Blick- 
richtung, als  auch  das  Aufstellen  eines  den  Blick  fesselnden  Gegen- 
standes sind,  wie  möglichste  Vermeidung  von  Bewegungen  and  zu- 
fälligen Geräuschen  im  Untersuchungstimmer,  rortheilhaft.  Ist  das  auf- 
zunehmende Auge  erblindet,  jedoch  beweglich,  so  pllegi  es  der  Blick- 
richtung des  anderen  Auges  zu  folgen. 

Bei  Doppelaufnahmen  mittels  Verticalnrnjection  zur  Prüfung  der 
Hitbewegung  des  Fremdkörpers  empfiehlt  sich  eine  nicht  zu  grosse  Ab- 
weichung der  Blickrichtung  von  der  normalen,  namentlich  nicht  nach 
aussen.  Im  ganzen  genügt  eine  solche  von  70°,  wobei  das  Auge  im 
allgemeinen  bei  gesunden,  rabigen  Individuen  wenig  bewegl  wird. 

Die  Localisation  von  Fremdkörpern  im  medialen  Theil  des 
Gesichts  vollzieht  sich  bei  der  fast  vollkommen  verbeulen  Aufnahme 
nnter  weit  günstigeren  Umständen  als  die  Localisation  in  der  Orbita 
bei  der  schriigverticalen  Aufnahme  doch  ist  es  z.  B.  nicht  ohneweiteres 
ans  deu  Röntgenaufnahmen  zu  entscheiden,  ob  ein  Fremdkörper  am 
Ausgang  der  Stirnhöhle  sit/.t.  Hier  benutzt  man  das  Verfahren  8cheii  r'.- 
but   Darstellnng  des  Ganges  mittels  einer  Uetallsonde.    Projiciii   sieh 

das  Knde  der  Sonde  bei  der  iiblieheu  Transversulaiifiinhiue  und  bei  einer 
etwas  nach  vom  gerichteten  veriikaUnihahiBe  (/.  B.  ins  vor  der  Zahs- 

reiliei  dicht  am  Srliatten  des  Fremdkörper-.  SO  ist  dem  Zweck  der 
Untersuchung  genügt. 

Lilitb   «I.  kliu   In  "ir-tlioiten.  35 
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Die  leere  Oberkieferhöhte   zeigt   sich   mit   deutlichem  L  Lnuiss  an 
Tran.sversalaufuabmcn.    Vcrticalaulhahmeu  derselben   in  absolutem  Situ 
Lassen  Bißt  bei  vorgestrecktem,  auf  einer  Tischkante  und  seitlich  uuti 
stützten]    Kopf  gewinnen.    Staunt    Transversalaufnahmen    kSnnwi 
ohneweitere  zur   Localisatimi  verwerthet   werden,   da  die  Projectioni 
rechtwinklig  zu  einander  stehen  und  sofort  übersichtlich  sind. 


Dir  Localisatimi   in  der  Hand  und  in  grösseren  Körpertheilei 
a)  Mittels  Durchleuchtungen. 

Die  Dnrehlenehtnng  wirf  dann  edi  Localisation  verwendet,  wen 
der  abzubildende  Körper  genügend  gross  und  von  seiner  I  mgebui  _    g 
niigeiiil    verschieden   diaphan  ist,    um    einen    unzweideutig 
auf  dem  Leiu'litschiriM   bei  verschiedener  Strahlenrichtnng  entstehen 
Lassen.  An  der  Kreuzung  solcher  Strablenricbtungen   Hegt  dann  j • . ! . 

mal  der  gesuchte   Punkt. 

Zur  Erziehiug  von  verschieden  gerichteten  Projeetionen  sind  ent- 
weiler  Bewegnagen  des  untersuchten  rlörpertbeilee  oder  Verrückungen 
der  Röntgenröhre  nothwendig.  Obwohl  erstere,  namentlich  bei  den  distale 
Theileu  »1er  Extremitäten,  und  auch  Körperdrehungeu  von  intelligent« 
Individuen   piaeis  ausgeführt  werden,    mi  sind   solche  Apparat. 

gemeinen  rortheühaft,  bei  deren  Anwendung  das  untersuchte  Korper- 
theil  ruhig  bleibt,  während  die  Röntgenröhre  gldchmasaig  und  saafl 
hin  und  her  bewegt  wird,  und  zwar  je  nach  dem  vorliegenden  Zweck, 
in  einer  bestimmten  Querrichtung  oder  im  beliebigen  Umkreise. 

Tersohiedene  derartige  Apparate,  die  zum  Theil  such  der  p 
beschriebenen   Anfertigung  von   Pausen  dienen,  sind  nacb  Angaben  von 
(intuntiich,  Moritz  und  Levy-Dom   hergestellt  worden.  Sie  Lassen  rieb 
zum  Theil   sowohl   bei    aufrechter  Körperstellung,   namentlich   für  die 
Untersuchung  des  Thorax,  als  auch  bei  wagereebter  Lage  benutzen. 

Je  rascher  und  bestimmter,  mit  oder  ohne  Apparat,  der  Wt 
in  der   Projectionsriohtung    ist.   desto   bestimmter  der  erhaltene   Anf- 
BcUusa  nnd  desto  ununterbrochener  die  unmittelbaren  Vergleiche 

Erst  nach   dieser  Orienlimng    markirl   man  bei  '2  oder  3   als  | 
eignet  gefundenen  Projeetionen   die  Treffpunkte    der  Visirlinien  dl 
toeahsirenden   Punkte,    beziehungsweise   Fremdkörper   auf    der  Haut. 
beziehungsweise  auf  einer  Pause  oder  auf  beiden,  und  imersterei 
sowohl  auf  der  distalen  wie  der  proximalen  Körperseite. 

Zur  Harkirung  der  Projectionslinien  eines  Fremdkörpers  oder  ein 
inneren  Organs  auf  die   Haut  eignen  sich    ausser  Höllensteinstifte  SO 
„Fettstifte11  von  verschiedener  Farbe,    die  in   dickwandigen  Metallhiils 
eingeschlossen,  auch  dann  einen  deutlichen  Schatten  auf  den  Leuobtaehi 
werten,  wenn  >ie  hinter  umfangreichen  Körpertheilen  getiihrt  werden 
die  Localisation  von  kleinen  Fremdkörpern,  wie  Nadeln  in  der  Band,  las* 
sieb  .Schreibfeder    und  Tinte   mit  VorJheil  verwenden.    Zur  Yenm-idu 
der  Ahwisehung  durch  Feuchtigkeit  kann  man  einen  spritlüslicheu  F; 
Stoff  in   alkoholi>cber   Lösung  als  Tinte  benutzen. 

lue  Kiirpertheile,  die   sich   hei  nicht  starken  Individuen   zur 
sation    mittels  der  Durchleuchtung  eignen,  sind  Gesicht,  Hals.  Ihn 


in- 


Diagnostik  and  Untersucuungsuiethodco  mittels  Röntgenstrahlen.  -)47 

und  Extremitäten.  Bei  muskulösen  und  sonst  starken  Individuen  sind 
die  Schulter,  dir  Abdomen,  das  Hüftgelenk  und  die  oberen  zwei  Drittel 
des  Feinurs  zur  Durchleuchtung  ungenügend  dtaphan. 

Die  Localisation  am  Thorax  vollzieht  sich  vorzngsweise  mittels 
zweier  Behriges  Prnjeeliouslinien  und  eiuer  Sagittal  protection,  da  bei 
transversaler  Durehleuehtung  die  Helligkeit  des  Leuehtschirins  sieh  stark 
vermindert.  Sonst  halt  man,  wo  möglich,  an  strengen  transversalen 
riehst  sagittalen   Projeetionsriehtungen   fest. 

Die  Localisation  mittels  der  Durchleuchtung  gestaltet  sich  für 
die  Vergegenwärtignng  der  Verhältnisse  dann  einlach,  wenn  die  Rich- 
tungen der  verschiedenen  Prqjectionen  in  einem  und  demselben  Niveau 
verlaufen,  wie  das  im  allgemeines  leicht  ztt  bewerkstelligen  ist. 

Die  Abweichung  von  den  geläufigen  topographischen  Ansichten 
bei  den  Sebrägprojeetionen,  namentlich  am  Thorax,  sind  so  gross,  dass 
sowohl  Vorsicht  als  Uebmig  in  der  Deutung  niithig  sind.  Indessen  bilden 
Durchleuchtungen    in  allen   zweifelhaften   Fällen  das  geeignetste   Mittel, 

die  sweekmiMJgsten  Projeetkmeo  für  die  darauffolgenden  Aufnahmen 
festzustellen,  wo  die  Richtung  dieser  letzteren  nicht  schon  durch  all- 
gemeine oder  individuelle  Momente   bestimmt  worden  sind. 

Eis  leieht  zu  umgehendes  Hindernis,  namentlich  bei  der  Fest- 
stellung der  Lage  von  Fremdkörpern  an  Höhleogrenzen  in  der  Nahe 
der  KörperofaerSacbe,  bildet  der  breite  Rand  an  den  übliehen  Eeueht- 
sebirmen.  wie  /..  B.  bei  der  Bestimmung,  ob  eine  Gewehrkugel  ausser- 
halb der  Pleura  sitzt.  Um  diesem  Febelstand  abzuhelfen,  schneidet  man 
einen  Leuebtscbirm  in  Streifen,  oder  läs.st  rhu  Holzrand  ringsum,  eventuell 
auf  einer  Seite,  bi>  auf  eitlen  schmalen  liest  ahsiigen.  Im  eisteren  Fall 
darf  der  Schirm  nicht  neu  bezogen  seiu,  da  er  sich  dann  krümmt. 

b)  Die  Localisation  mittels  Aufnahmen. 

Die  Lncalisaliou  von  Fremdkörpern,  Kuochentheilen  und  Organ- 
grenzen in  2  von  den  ~.\  BssmdimeSBtonen  erfolgt  mittels  eines  Blicks  auf 
jedem  Bild  des  rSotgograssirten  Körpertheifa,  wo  die  festzustellenden 
und  die  Controlpunkte  durch  senkrechte  Strahlen  deutlich  projieirt 
wurden.  Dagegen  ist  in  allen  Fällen,  wo  die  Protection  eines  gestiebten 
Punktes  nicht  eine  annähernd  senkreehte  ist.  eine  zweite  Aufnahme  bei 
ausreichend  verschiedener  I'rojectionsrichtung  ohneweiteres  erforderlieh. 

Mittels  •_>  Aufnahmen  und  einiger  Messungen  la»t  sich  aber,  inso- 
weit die  Projeetionsriehtungen  der  beiden  Aufnahmen  in  einer  bekannten 
Ebene  gelegen  und  die  beiden  Abstände  der  Röntgenröhre  von  den 
abzubildenden  Funkten  genügend  grosse  waren  Pz.  B.  60 — HO  Cm.),  eine 
einfache  und  genaue  Construotinn  anfertigen,  welche  die  Lage  des  g(>- 
snebten  Punktes  in  einer  dritten,  zu  den  beiden  anderen  senkrecht 
gerichteten  Ansieht  und  somit  der  Tiefe  nach  klarlegt. 

Ans  der  Construction  gehen  dann  auch  die  Abstände  des  gebuchten 
Punktes  von   beides  Seiten  des  abgebildeten   Körpertheils  hervor. 

Ist  die  gemeinsame  Kbeue,  die  durch  die  2  Abbildungen  des  ge- 
suchten Punktes  und  die  beiden  Stellungen  des  Brennpunkts  der  Röntgen- 
röhre hindurchging,  senkrecht  zu  der  Platte  gewesen,  so  gibt  das 
Niveau  dieser  Ebene  am  Kürpertheil  das  Niveau  des  gesnebteo  Punktes 
an.    Lag  hingegen  der  gesuchte  Punkt  in  einer  beträchtlich  schrägen 
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Pinjectinnsebeiie.   wir  aus  den  Bildern  zu  entnehmen  ist,   so  kann  uia 

mittels  einer  weiteren,   noes  einfacheren  Onstruetimi  senkrecht  zu  de 
ersten  die  Entfernung  des  Niveaus  des  gesuchten  Punktes  von  da 
Abbildungen  genau   bestimmen.     DieM  zweite  Construction  ist  BUdene 
selten   notbwendig .    wenn  der    .Absland    der    Röntgenröhre    75 — 80  Ce 
l>eträgt. 

An  der  Hand  der  Kenntnis  der  Richtung  einer  seimigen  Protection« 
ebene  im  K-'*n|  uri  In  il  ist  die  Nivcauhestimiunng  auch  ohne  Constnicl 
namentlich  nach  Einzeichnung  der  Kbene  am   Körper   mit  einem   Haut- 
siif't   hei  der  Aufnahme  leicht  ausführbar,  obwohl  auch  diese  Bestimmung 
bei  grosserem  Abstand  der  Röntgenröhre  darch  die  GeringfUgigkeü  der 
Sobragheil  der  Projeetionsebene  belanglos  wird. 

Auch  für  die  Bestimmung  der  Tiefenlage,  wie  der  lateralen 
stände  des  gesuchten  Punktes  im  Körpertheil.  i<t  die  schräge  Lage 
gemeinsamen    Ebene    des    gesuchten    Punktes    und    seiner    Abbildung 

ebne  Belang,  insoweit  der  Abstand  der  Röntgenröhre  ein  binreieheadt 

ist,  und  die  schräge  Ebene  parallel  zu  allen  Qnermeesangea  steht. 
Die  nüthigeti    Messungen    tax  Eoealisation    mittels    einer 
Platte   rechtwinkligen    Construction    werden    an    zwei    Kimtgogramm« 
vorgenommen,  die  hintereinander  bei  Verlegung  der  Röntgenröhre,  tpu 

zur  Richtung  der  Platte  gewonnen  werden,  und  sind  die  folgenden: 

.  I.  Vor   jeder  Aufnahme, 
l.   B&henabstand    des  Brennpunktes   der  Röntgenröhre   von  de 

Ebene  der  Platte. 

2-  Qucrnhstand  dieser  Lothliuie  vom  nächsten  Plattenraud   und  wm 
nächsten  Rand  des  Objects. 


B.  Nach  den  Aufnahmen. 

3.  Abstand  des  abgebildeten  Punktes  mm  Plattenrand. 

Aus  den  Messungen  nach  Anweisung  "_'.  und  aus  der  Breite  <U 
Platte  ergibt  sich  die  Entfernung  der  beiden  Stellungen  des  Brem 
ptmkts  der  Röntgenröhre  von  einander. 

Zu  einer  Construction  aller  in  Betracht  kommenden  Punkte  m 
der  senkrechten  Ebene   durch  die   beiden  Stellungen   des  Brennpunkt 

der    Röntgenröhre    lassen    sich    die    erzielten   Ma-swerthe    in    der    Forn 

vnn  2  rechtwinkligen   Dreiecken   principiell  wie  in  Fig.  144.   <li<- 
einen  Querschnitt  der  Mittelhand  veranschaulicht,  verwenden,  und  i\w 
stellen   deren   oben'  Spitzen,   die   beiden  Lagen   des    Brennpunkts, 
senkrechten  Schenkel  die  Lothlinien  der  Brennpunkte,  die  auf  der 
meinsameii   Grundlinie    beiderseitig   liegenden  Spitzen   die    Abbildung 
punkte  de-  Fremdkörpers  und  die  Kreuzung  der  Hypotenusen  die  Li 
desselben  im  aufgenommenen  Körpertheil  dar,    und   /.war    nacli  3 
iiiensioncn,  d.  h.  im  Tiefen-  und  im  seitlichen  Abstand. 

Anfein   Shiek   weisses   Papier  z.   B.,     welches    bei   der    Aufhabt 
auf  derCassette  in  der  Grösse  derselben  aufliegt,  zeichnet  man  ranft 
durch  Lothlinien  die  :'  seitlichen  Grenzpunkte  des    Körpertheil 
die  in  der  gemeinsamen  senkrechten   Ebene  der  beiden  Stelhu 
Brennpunktes  der  Röntgenröhre  liegen ,    ein.    um   sodann    die    weitet 
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Masse  auf  dem  Papier  zu  notiren.  Auf  demselben  Blatt  Papier  kann 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  anch  die  nachfolgende  Construction  aus- 
geführt werden. 

Der  Höhenabstand  der  Röntgenröhre  von  der  Platte  bei  beiden 


Fig.  144. 


Aufnahmen  kann  ungleich  genommen  werden.  Es  wird  die  Construction 
dann  beiderseitig  ungleich  hoch. 

Die  vorzunehmenden  Messungen  werden  um  Bedeutendes  verein- 
facht, wenn  bei  beiden  Aufnahmen  Object  und  Platte  genau  an  derselben 
Stelle  ruhen,  wie  hier  durchweg  angenommen. 


W.  Cowl: 


Diese  nfaesregel  ist  auch  deshalb  nicht  unwichtig,  weil  jede 
wegfing  Sei  Objeeta  die  Orientirung  zur  Platte  verändern   kann  um 
femer  weil  die  Möglichkeit  von  Hess-  and  Rechenfehlern  mit  der 

zahl   aller   vorzunehmenden  Messungen  zunimmt. 

Zur    Constructinii    werden    die    Masswerthe,    die    durch    die    Vor- 
und  Nachmessungen  gewonnen    worden   siud,   sammt  der  Platten1 
auf  die  Papierflache  oder  auf  ein  grosseres  mitgeheftetes  Stock  I' 
aufgetragen,  und  swar  KD  der  Grundlinie  zwischen  den  oben  genannten 
1 1  i  enzpnukt en  des  Körpertheils  und  von  derselben  au--  und  -ndai 
der  Kreuznngspunkt   der   1  [ypotenusen    der   beiden    Dreiecke   al-  de 
gesoebte   Tunkt   bestimmt. 

Messungen  an  der  Zeichnung  ergeben  nun  den  Abstand  des  Fi' 
körpera  von  der  Platte,  beziehungsweise  von  der  Oberfläche  de- Körper 
tfaeils  (in  Fig.  144  =  A'),    wenn  die  Höhe  desselben   hei  der  Anfnahi 
jetzt   eingetragen    wird,    wie    auch    die    seitlichen   Abstände    von   den 
Grenzen    des    körpertheils .    beziehungsweise    von    einer    Lotldinie    >\< 
Brennpunkts  (in  Fig.  144  —  }'). 

Diese  Bestinimiiugsiiiethode   der  Lage  eines  Fremdkörpers,   1 
Und  dem  Seitenabstand,  wie  auf  dem    senkrechten    Querschnitt    in    de? 
Ebene  der    beiden  .Stellungen    des    Brennpunkts  der  Röntgenröhre,    gib 
auch   für  einen  jeden  auf  beiden  Aufnahmen  erkennbaren  Punkt  i 
Objeots. 

Werden   S  verschiedene  Prcjectionen   aufgenommen,   so  hat  inan 
die  Möglichkeit  einer  doppelten  Controle  der  Lagebesthnmung.    d.< 
Bestimmung  dreimal    je  an    der  Hand  eines  andere»  bilderpa 
geführt  werden  kann.   Eine  solche  dreifache  Lagebestimmung  dürft) 
Fehler  aassohliessea,  die  durch  Dndeutlichkeit  in  einem  der  Röntg»- 
gramme  zufällig  entstehen  können. 

Die  Genauigkeit   der  Tiefenbestimmung  nimmt  mit   dem  AI 
stand  der  beiden  Stelhingen    der  Röntgenröhre    voneinander,    diejeni. 
der  seitlichen  Abstände   mit  der  Annäherung    der   einen    wie    beider 
Stellungen  zu  dem  Verliealen  durch  den   Fremdkörper  zu. 

Wenn  die  gemeinsame  Ebene  des  Brennpunkts  und  der  Abbildungen 
des  Fremdkörpers  bezw.  Knochens  nicht  senkrecht,  sondern  schräg 
fällt,  so  ist  der  Unterschied  bei  obiger  Methode  principiell  Null  und 
nur  dort  in  geringem  Betrag  vorhanden,  wo  infolge  einer  Rundung  im 
Ohject  nicht  ein  und  derselbe  Punkt  erkenntlich  abgebildet   wird. 

Der  vertieale  Höhenabstand   der  Röntgenröhre   kann    bei    dünnen 
Körperteilen  bis  zu  50 Cm.  vermindert  werdet».  Wird  die  Röntgenröhre 
so  weit  seitlich    gestellt,    dass    eine  Linie   von    derselben  aus.    die  um 
einen  halben  Rechtwinkel  zum  Wagerechten  geneigt  ist.  das  objeet  ii 
Körpertbeil  trifft,    so  wird    dieses    auch    50  Cm.  von   der  Lothlinie  de 
Brennpunkts  der  Röntgenröhre  entfernt  abgebildet.  Darüber  hinaus  n 
die  Blatte    offenbar   hinwegreichen,    wohin    die    seitlichen  Grenzen 
Körpertheils  auch  fallen  mögen. 

Die  Häufigkeit  eines  Fremdkörpers   in  der  Hand  und  die 
deutung  dieses  Organs  erfordert  eine  Genauigkeit  der  Legalisation. 
sie  nur  am  Auge  und  Gesicht  grösser  sein   muss.  Die  Legalisation  aller 
Gebilde  in  der  Hand  wird   begünstigt  durch  die  flache  Form  derselbe 
und    die   Reichhaltigkeit  an    markanten    Bildpunkten.    Bei    der   kleine 
Ausdehnuug   der  Hand    und   infolge    der   erwähnten  Momente    tritt  di 
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weitere  Begünstigung  hinzu,  dass  die  gemeinsame  Ebene  der  beiden 
Prujectionsriclitnngen  uiit  grosser  Annäherung  bobob  im  voraus  senkrecht 
genommen  werden  kann. 

Wen  ljei  einem  der  Bilder  die  Projeetionslinie  durch  einen  Funkt 
annähernd  senkrecht  ist,  wie  das  bei  grosser  Entfernung  der  Röntgen- 
röhre zu  treffen  mu<s,  so  ist  der  Punkt  auf  diesem  Bilde  schon  nach 
zwei  Dimensionen  localisirt.  Die  Tiefenbestimmuug  erfolgt  sodann  durch 
( 'uii-lruetion  mittels  einer  weiteren  Aufnahme  in  schräger  Richtung  bei 
bedeutendem  Winketunterschied.  Werden  beide  Aufnahmen  schräg  zu 
einander  aufgenommen,  so  findet  das  mit  Vortheil  bei  gleicher  Abnei- 
gung vom  Senkrechten  statt.  Indessen  ist  in  allen  Fällen,  wo  ein  Funkt, 
ob  einmal  oder  zweimal,  schräg  abgebildet  wird,  eine  Oonstruetion  zur 
Bestimmung  von  ein,  zwei  oder  drei  der  Dimensionen  nothwendig.  Bei 
der  Construction  trägt  mau  auf  den  mit  der  Grundlinie  der  senkrechtes 
Projectionselieue  versehenen  Notizpapier,  oder  falls  eine  der  Aufnahmen 
eines  gesuchten  Punktes  eiue  senkrechte  ist.  einfacher  noch  auf  fiesem 
Bild  selbst,  und  zwar  nach  Massgabe  der  bei  den  Aufnahmen  notirten 
Abstttnde,  den  auf  der  schrägen  Aufnahme  abgebildeten  Punkt  ein, 
beispielsweise  schon  auf  dem  Glasbild. 

Hat  man  dann  ein  Metalldreieck,  dessen  einer  Winkel  mit  dem  bei 
den  Aufnahmen  benutzten  Winkeluntcrschied  der  Projectioiisriehtiingen 
übereinstimmt,  so  findet  man  sofort  mittels  dieses  Winkels  den  Treff- 
punkt der  2  Frojeclionsliinen  auf  der  Zeichnung.  Hierzu  schiebt  man 
die  Spitze  des  Dreiecks  /.wischen  den  beiden  abgebildetes  Funkten,  bis 
die  Ränder  bei  lehereinstimraung  mit  den  beiden  Projeetionsrichtungen 
Ober  den  beiden  Paukten  liegen,  und  zeichnet  die  Lage  der  Spitze  des 
Dreiecks  ein. 

Die  senkrechte  Entfernung  dieses  Funktes  von  der  Grundlinie  i>t 
nun  gleich  dem  Kobenabstand  des  gesuchten  Punktes  von  der  Platte  und 
dieser  Betrag  von  der  ganzen  Höhe  des  aufgenommenen  KÖrpertbeÜS  sub» 
irahirt,  ergibt  die  gesuchte  Tiefe.  Hiermit  ist  die  Construction  und  die 
Localisata»!   in   die<em   vereinfachten   Fall  erledigt. 

Ist  der  Winkelunterschied  zwischen  den  beiden  Stellungen  des 
Brennpunktes  det  Röntgenröhre  nicht  gleich  dem  der  vorhandenen 
Dreiecke,  so  fertigt  man  eine  grössere  Construction  in  der  weiter  oben 
angegebenen  Weise  an.  Die  Spitzen  der  Dreiecke,  welche  die  Stellungen 
des  Brennpunkts  darstellen,  können  hierbei  beliebig  das  Fapier  über- 
ragen, wenn  das  Fapier  an  einen  Tisch  oder  Zeichenbrett  afige 
heftet  wird. 

Da  nun  die  Hand,  zumal  eine  fette,  bei  verschieden  starkem  Auf- 
legen auf  eine  Tischfläche  den  Höhenahstand  ihrer  Knochen  bis  SB  mehreren 
Millimetern  verändern  kann,  so  empfiehlt  es  sich  hei  den  Aufnahmen, 
mittels  eines  senkrechten  MaSBStabs  und  eines  rechtwinklig  dazu  ge- 
haltenen Lineals  den  Abstand  des  Handrückens  am  A.  Metacarpus  von 
der  Platte,  und  zwar  in  der  gemeinsamen  Projeetiousebene  zu  bestimmen, 
um  die  Tiefe  von  diesem  festen  Funkt  aus  zu  erhalten. 

Handelt  es  sieh  bei  den  Aufnahmen  um  metallische  Körper, 
so  soll  die  Platte  so  lange  exponirt  werden,  bis  die  potentielle  Stärke 
der  Schatten  der  Knochen  und  demzufolge  (nach  der  Herstellung  des 
sichtbaren  Bildes)  auch  die  tliatsächliche  Knochenschattenstärke,  geringer 
wird  als  die  Sehaitenslärke  des  Metalls.    Ist  der  Fremdkörper  dagegen 
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ein    kleiner  Ginssplitter.    M  sind   weichere  Strahlen   zu   dessen 
Abbildung  als   beim  Metall  erforderlich.    Da  der  Schatten  des  Fremd 
k;>rpers  durch  den  der  Knochen   verdeckt  sein  kann,  empfiehlt 
sogleich  :;  Ansichten  bei  verschiedener  Strahlenrichtung  aufzunehm*: 

Bei  der  Vornahme  eines  Einschnitts  in  das  deuche  zur  Entfernung 
eines  Fremdkörpers   darf  dem  Operateur  nur  eine    senkrechte 
nähme  und  die  Construction    der  Tiefenlage  vorliegen.     Fehlt  >\ 
letzlere  .  SO  schieht  man  den   Kingriff  mit  Vortbeil  in  allen  Fäden  hin 
ans.  wo  ein  nur  kleiner  Fremdkörper  angenommen  wird,  bis  die  Cou 
strttetion  vorhanden  ist,  während  der  Körpertheil  mit  einem  Schiene 
verband   versehen  wird ,   um  Verlagerungen  des  Fremdkörpen  zu  v< 
hindern. 

Die    Bestimmung   der    Lage    von    Fremdkürpein    in    umfangrei- 
cheren Körperthe.i  len    findet    im    allgemeinen    ebenso    wie    bei  de 
Hand    statt.    Nach    der    Feststellung   von    neu    eingedrungenen    Fremd 
körpern  in  den  Abdomen   ist  ei  geboten,   auch   bei   Körperrnhe   >"• 
liehst   wenig  Zeit  zwischen   Aufnahme   und  Operation   verstreichen 
lassen,    da  die  Fortbewegung  des  Fremdkörpers  durch    die   Peristaltfl 
in  Frage  kommt. 

Bei  den  Aufnahmen  y.ur  LoeaHsaiion  von  Fremdkörpern  in 
dondne  ist  noch  mehr  als  hei  Tlioraxaufnnhmen  ein  Ausschlug  !• 
Athenihewegungeu  vorteilhaft  oder DOthwendig,  Zuweilen  kann  tu: 
bei  der  localen  Anwendung  einer  Compression  aber  in  schwierigere 
Füllen  schwerlich  ohne  eine  summirte  Aufnahme  in  einer 
abäse  bezw.  in  den  Athempanseu  ein  deutliches  Bild  eines  kleine 
Fremdkörpers  erlangen. 

Bei  der  Massabnahme  vor  der  Aufnahme  grösserer  Körpertheil 
kommen  Loth  und  grosse  Dreiecke  noch  mehr  als  hei  der  Hand  zur 
Geltung.  Das  zwischen  Körpertheil  und  Cassette  liegende  Papier  kann 
von  der  Oroste  der  Cassette  sein,  die  Stellung  der  Cassette  auf  ihrer 
I  nteiiage  bei  der  ersten  Aufnahme  mit  Kreide  auf  dem  Anfnahi 
oder  mit  Bleistift  auf  einer  Papiernnterlage  markiri  werden.  Das  ober 
Papier  klebt  wahrend  des  Wechseins  der  Cassette  Eweckgemlas  auf  da 
knr|ii'ftheil  mittels  wenig  Feuchtigkeit.  Eine  einfache  und  tx 
i'inpfchlenswerthc  Vorkehrung,  namentlich  bei  schwer  bew 
Körpertheilen,  ist,  diese  letzteren  auf  einem  Wechselkasten  fur  ■ 
Cassette  oder  auf  einem  Brett  ruhen  zu  Lassen,  das  wiederum  auf  zw< 
Leisten  ruht,  die  umsoviel  dicker  als  die  Cassette  sind,  dass  diee 
nicht  infolge  von  Durchbiegung  des  oberen  Brettes  festgeklemmt  wii 
Das  obere  Brett  kann  aus  Erlenholz  von  2 — 2'/« Cm.  Dicke  bestehen 
Unterhalb  desselben  liisst  sieh  die.  Cassette  seitlich  hervorholen  HM 
erhitzen,  wozu  ein  reichlich  grosser  Griff  am  Ende  derselben  eii 
Bequemhohkeil  bietet.  Für  besonders  starke  Individuen  empfiehlt  sie 
ein  Wechselkasten  mit  Schiebekeil.  Wir  bei  Aufnahmen  der  Hand  ■ 
auch  bei  denen  anderer  Körpertheile  der  Abstand  dir  Platte  von  losst 
lieh  zugänglichen  festen  Punkten,  wie  z.  B.  vom  Brustbein.  Im  i  i 
Aufnahme  gemessen  werden. 

Die  genaue   Bestimmung  der  TWenlage  anatomischer   Punkts 
leidet  darunter,  dass  schon  die  Schatten  von  Knochengewebe   an    fu 
-ltiit  weit  hinter  denjenigen  von  schweren  Fremdkörpern  zurückbleiben,  Dfld 
ferner  daran,  dass  die  Gebilde  an  den  zu  bestimmenden  Punkten  oft  rund- 
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lieb  nicht  eckig  sind.  Handel!  es  Bob  um  Bestimmungen  über  die  Grenzen 
von  Hohlorganen,  (analen  und  Fisteln,  in  welches  indifferente  Sub- 
stanzen, wie  Luft  oder  Sauerstoff.  WiMimtiisiibnitiiLt,  Jodoform,  Eisen - 
tiarboaatsaoeharal  oder  Metalle,  wie  Quecksilber  (/,.  B.  in  einem  Qnmm> 
inantrl,  Dold,  Silber  oder  Eisen  (z.B.  Ferr.  red.]  eingeführt 

werden  können,  so  werden  bei  eicht  so  kleinem  Unterschied  bezüglich 
Dicke  wie  Dichte  zwischen  Fremdkörper  und  ausstaifirtcm  Korpertheil 
tiberau-  ginn  ige  Bedingungen  herbeigeführt. 

Die  Loealisation  von  Fremdkörpern  im  Kopf,  wie  /..  B.  einer 
Kugel  im  Gehirn,  an  den  groooen  Ganglien  u.  a.  in.  hat  mit  der 
grossen  Knoclieniunssc  und  mit  der  Sehädelforiu  zu  rechnen,  Anstet 
als  eine  Sagitfal-  nelist  Transversalaufnahme  eignen  sieb  zwei  Schräg- 
aufnahmen und  eine  genaue  Transversalaufnahme  hei  grossem  Abstand 
der  Röntgenröhre.  Für  die  Schrägaufnahmen  ist  eine  Abweichung  von 
je  SO*  zu   heideii  Seilen    der    streng  transversalen   Rielttung   völlig   au  — 

reichend.  Zwischen  den  Aufnahmen  mnss  der  Kopf  nnvarräckt  bleiben. 
Zar  I-iii/.eieiinnng  der  Lauge  des  sagittalen  Darchmessers  des  Kopfes 
auf  dem  Notizpapier  benutze  man  ein  rechtwinkeliges  Dreieck, 
welche*  gegen  Kopf  und  Cassette  gehalten  wird 


•_'.  Die  Aufnahmen  der  Kcrpertheile,  deren   Verfahren,   Ziele 

und  Ergebnisse. 

Die  rontgograpbischen  Anfnahmen  der  verschiedenen,  mehr  oder 
weniger  abbählinigsfähigen  KörperthcHc  neinneu  zun)  Vorbild  im  all- 
gemeinen die  geläufigen  Ansichten  der  besehreibenden  und  der  topo- 
graphischen Anatomie.  Die  Abweichungen  von  dieses  Projectionen, 
welche  zum  Zwecke  der  Diagnostik  vorgenommen  werden,  sind  haupt- 
sächlich dnreh  pathologische  Momente,  doch  auch  durch  rüittgographischc. 
Dmsti&nde,  theils  diaktinisoher,  theils  methodologischer  Natur  bedingt. 

Unter  den  Abweichungen  von  den  üblichen  topographischen  Pro- 
jeotioaea  nehmen  Sehr äg anfnahmen  der  Kumpftheilc  die  erste  Stelle 
••in,  und  zwar  zunächst  für  die  Localis* tJon,  sodann  hauptsächlich  in- 
folge de«  dnreh  Sagtttalaafnahmen  oft  ungenügeud  gewährten  Aofschhus«  - 

über  die  Lage.  Form,  GrOue  und  Richtung  der  Aorta  und  des  Collum 
ossia  feraoriB.  Ferner  zeigen  sich  die  Schrägaufnahmen  des  Unter- 
arms und  des  Ellenbogens  von  aussen  .  sowohl  betreffs  der  Darstel- 
lung der  Knochen  in  ihrer  Ruhelage,  wie  auch  anatomisch- röntgngra- 
phisi'h  überlegen, 

Da  nun  Sehrägausichten  bei  jedem  behelligen  Winkel  aufgenommen 
werden  können,  ist  auch  ihre  Anpassungsfähigkeit  eine  grosse.  Indessen 
ampßebll  es  sich  aus  verschiedenen  Gründen,  gewisse  Normen  einzu- 
halten, wie  die  von  16*,  'M)°  und  60"  Abweichung  vom  ßagittalen. 
Diese   verschiedenen  Winkel    lassen    sieh    mittels    grosser   Dreiecke    aus 

Tappe  bewerkstelligen  oder  bei  [naehaHaeg  eines  Altstandes  dos 
Brenupuukles  der  Röntgenröhre  bis  zur  Platte  von  57  Cm.  einfach 
durch  Messung  mit  einem  Cetitimetermass ,  da  an  der  Peripherie  eines 
Kreises  von  57  Cm.  Radius  1  Cm.  fast  gleich  1  Bogengrad  ist. 

Aufnabrnepaare  von  symmetrisch  projicirten  Körpertheilen  bilden 
ein  hervorragendes  Mittel  zwr  diagnostischen  und  forensischen  Controle. 


.-..-.-I 


W.  Cowl: 


Finen  grossen  Reichtlium  an  Einzelheiten  wie  au  Cont  rasten  biet» 


Röntgogrammi 


der  Extremitäten,    insbesondere  der  Gelenk«.    Von  des. 
kleineren  Gelenken  sind  die  Beiüicben   Ansiebten   besonders   lehn 
Die  Transversalaufnnhme  des  ganzen  Fasses,  die  die  Metatarsalknoi 

in  schräger  Stellung  darstellt,  gewinnt  an  1  ebersichtliohkeit  durch  diest 
Ausdehnung  der  üblichen  Ansicht  der  Fnsswurzel. 

Zur   Kennzeichnung  äusscrlirher    anatomischer   Merkmale.    wdcli 
nicht  auf  dem  Röntgogramm  abgebildet  werden,  lassen  sich  am   best 
dicke    tfetallringe   verwenden,   doch   Bind   solche  Marken    selten   nc 
wendig   ausser  am    Processus   xiphoideus.    Die  Abbildung  der   Mark 
dieser  Stelle  ergibt  uicht  nur  einen  sonst  fehlenden  absoluten  Hesspnnkt 
für   die  Herz-  und  Zwrrrhi'rllgreiizen.  und  /war  am  Bilde  der  Wirbel- 
säule, sondern  dient  auch  dazu,  ein  sicheres  Zeichen  abzugeben,  ob  ffic 
Projeetion   genau  sagittal   verlief,   oder  falls   das   von  WHiiheren 
sichert  ist.   ob  eine  messbare  Asymmetrie  des  Brustkorbs  besteht 

Die   Berücksichtigung  der  einfacheren  Aufnahme  verfahren., 

deren  Ziele  und  Hauptergebnisse  findet  im  Folgenden  in  der  Reihen! 
vom  Kopf  ins  /.tun   Kuss  statt. 

Kopf:  Abgesehen  vom  Gesiebt  werden  Aufnahmen  des  Kopfe- 
nur  zur  Feststellung  von  Fremdkörpern  vorgenommen.  Infolge  - 
Labilität  am  Halse  wie  seiner  runden  Form  erfordert  der  Kopl 
sondere  Aufmerksamkeit  und  Fixation   bei  der  Aufnahme. 

Die  verschieden  gerichteten  Projectionen  sind   leichter  ausführbar 
bei   sitzender  als  bei  liegender  Körperstellung,  w  ie  das  auch  angenehmer 
für  den  Untersuchten  ist.    Die  dem  nachfolgenden  wie  dem  vor«    - 
den  Text    beigegebenen   Figuren  erläutern  ohneweiteres   die    Air 
dungswetsen  eines  einfachen  und  völlig  ausreichenden  Contentivapp-, 
in  der  Form  eines  Aufnahmestuhls  mit  entfernbarer  und  versteift 
Lehne,   auf  der    verstellbare    Zusatztheile    eingestellt    werden,    we 
Ruhepunkte  für  das  Kinn,   das  Hinterhaupt,  beziehungsweise   Stirn  umi 
die  Schläfe  aligeben. 

Im  allgemeinen  wird   'zunächst   eine   Transversalaufbahme    ange- 
fertigt,   bei  der  in   Rücksicht  auf  den  Vergleich    mit    einer  eventuellen 
Sagittulprojeetion    der   Schädel    mittels  Korkstücke    parallel    zur    Platte 
gestellt  wird.    Um  dabei  die  Einstellung  nicht  durch  die  häufige    K 
a-yminetrie  stören   zu  lassen,   hält  man  ein    l'reicek   gegen   dir 
vor  die  Augen.    Für  den  Untersuchten  bequem  und  für  die   Bilds«  i 
der    Aufnahme    vorthcilliaft    ist    die    sitzende  Körperstellung,    denn 
Seitenstellung   beim   Liegen   auf  einem    Tisch   fuhrt   leicht    zu    kl< 
Kopfbewegungen.    Bei   der   sagittalen  Projeetion    lässt   sich    eine  - 
leicht  stattfindende  Drehung  des  Kopfes  in  der  Weise  ausschalten. 
das    Vorder-  beziehungsweise  Hinterhaupt   zu    beiden  Seiten    gegen  ein 
schräges  korkstück    an  einer  vor   der  Cassette   festgeklemmten  Quer- 
latte presst.    wie  in   Fig.  145  abgebildet.   Sollen    statt  dt-*  Schädel. 
Knochen    des  Gesichts    im    Umriss   gut    abgebildet    werden 
Aufnahme,  wie  in  Fig.  142,  pag.  541  gezeigt,  vorzuziehen.    Kinder 
man  zum  Stillhalten  des  Kopfes  ein   Stück    dicke   Pappe    zwischen  den 
Zähnen   festhalten,   welche  aussen  befestigt   ist. 

Die  Exposition  bei  sagittaler  Projeetion  dauert  dreimal    15 
diejenige    für   die  Seitenansicht   des    Kopfes.     Bei   Theilaufuabmen 
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Fig.  146. 


Kopfes  sind  nicihlenden  vorteilhaft,  die  einen  Durchmesser  tou  etwa 

\0  Cm.  Liehtwejte   besitzen. 

Gesicht.  Die  Seitenansicht  der  Qeaiehtsknocaen  ist  an  Deutlich- 
keit ili-rjiiiiircii  der  Mgfttalen  Projeetioa  weit  Überlegen,  da  <ln>  Bild 
infolge  der  grösseren  Strablenzcrstreuung  im  ßehirn  bei  dieser  letzteren 
sehr  verwischt  wird.  Die  vielen  Höhlen  des  Ynrderschädels  geben  bei 
genauer  transversaler  Richtung  der  Strahlen  ein  inbaltreiches  Bild  der 
inneren  Formen  der  zusauiiuenstnssenden  Knochen.  Um  dabei  eine  be- 
deutend grOaserG  Abbildung  der  einen  als  der  anderen  <lesiclitshillfti"  KU 
vermeiden,  bedarf  die  Protection  eines  Abstände  der  Röntgenröhre  v.in 

nicht  unter  80  Cm.  Sucht  man  da- 
gegen einen  Fremdkörper,  der  sieher- 
lieh  in  der  einen  Dcsichtshülfte  zumal 
sebl  seitlich  liegt,  so  kann  man  die 
rrnjretkmsstrecke  and  damit  die  K\- 
positiunsdaucr  abkürzen  und  zwar 
diese  im  Verhältnis  wie  das  Qua- 
drat jener. 

Auge.  Die  Aufnahmen  zur 
Feststellung  von  Fremdkörperu  in 
der  Orbita  sind  vorzugsweise  trans- 
versale, und  verticale. 

Die  sngittale  Protection  der 
Orbita  ist  im  allgemeinen  aus  mehr- 
fachen Gründen  eine  unbefriedigende 
bezüglich  der  Bildschärfe.  Die  Fremd- 
körper, welche  tief  im  Bulbus  sitzen 
oder  durch  denselben  hindurch  drin- 
gen, sind  meist  spitz  und  schlank 
und  kommen  sagittal  gerichtet  zur 
Ruhe.  Sie  bieten  also  der  Sagiltat- 
projecHon  im  concreten  Fall  einen 
voraussieht  lieh  nur  kleinen  Quer- 
schnitt und  geben  eben  deshalb  einen 
Schatten,  der  um  so  leichter  durch 
die  Strahletizerstrenimg  verwischt 
wird  oder  nicht  mit  Sicherheit  zu 
erkennen   ist. 

Richtet  man  dagegen  die  Rönt- 
genstrahlen durch  die  Orbitn  nach 
der  Mundhöhle  hin.  >n  erhält  mau  ein  auf  einer  zwischen  Ober-  und 
Unterkiefer  gehaltenen  Platte  von  5 — 6,5 Cm.  Breite  ein  sensi  uner- 
reichbar gleich  massiges  Feld,  auf  dem  mich  die  Schatten  sehr  kleiner 
Fremdkörper  mit  ausserordentlicher  Sicherheit  erkannt  und  looafiatrt 
werden  können.  Die  äusseren  Bedingungen  der  Aufnahme  sind  auch 
überaus  günstig.  Die  durchstrahlte  Strecke  bis  zum  Bulbus  oculi  ist 
bedeutend  kürzer  und  gleichmäßiger  als  bei  der  sagittalen  Projertion. 
Vom  Bulbus  hie  zur  Platte  sind  nur  /arte  oder  spongiöse  Knochen  im 
Wege,  Die  Schädeldecke  wird  nur  einmal  durchstrahlt.  Die  Fest- 
haltung der  Platte  bei  der  Aufnahme  ist  die  bestmögliche.  Ferner  kann 
man  die   Qrootman'Bche   Bewegungsprobe,    zwischen  zwei  transversalen 
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Aufnahmen  ilein  Blick  eine  andere  Richtung  nach  oben  oder  nach  un 
zn  geben,  mit  Vortheil  bei  der  Yertiealprojection  verwenden,  na 
stellen,  ob  sich  der  Fremdkörper  mit  dem  Bulbus  bewegt,  da  bei  dies 
die  kräftigen  Mm.  internus  und  externus  zum  Wechsel  der  BfiekrJefatnag 

benutzt   werden,   das  eine    vermehrte  Wahrscheinlichkeit   des    Stillh 
des  Bulhu>  während  der  Aufnahme  herbeifahrt 

Zur  Vornahme    der    Projectiun    etwaiger    Fremdkörper    IM   cxüex 
zwischen    den  Zähnen  gehaltenen  Platte    wird    diese   zunächst    in  eint 
Lage  Paraffinpapier  von  derselben  Breite  wie  die  der  Platte  g 
dann  in  eine  etwa  ]/2  Mm.  dicke  Gummiplatte  oder  in  eine  Gummitasehe 
eingeschlossen. 

Vermittelst  Constructioneii,  die  sieh   aus   den  geometrischen  Vir 
hültnissen    der    beiden  Arten   Aufnahmen    ergeben    haben,  erfolgt  oh 
Rechnung   die    genaue   Bestimmung    des  Sitzes    des  Fremdkör] 
züglich  des  Bulbus,   wie  schon  oben  bei  der  Besprechung  der   . 
sation  im  Ange  und  Gesicht"    ausführlieh  beschrieben  und  in    Fi:; 
pag.  r<44  abgebildet  wurde. 

OberkieferbShlec.  Zum  Vergleich  der  beiden  Oberkieferhöhlen 
im  Röntgenbilde  mit  Rücksicht  auf  die  Feststellung  eines  Empycn)<. 
beziehungsweise  einer  Füllung  mit  Flüssigkeit  statt  Luft,  i-t  eine  Auf- 
nahme auf  einer  in  der  Mundhöhle  gehaltenen  Platte  vorzugücil 
eignet  Die  Strablenrichtung  bei  derselben  braucht  nicht  vertieal  tu 
sein,  soll  aber  symmetrisch  zur  Körpermittelebene  gehalten  werden.  Ist 
das  eine  Aiitrutii  beträchtlich  angefüllt,  so  wird  es  seine  Umrisse  nur 
undeutlich  zeigen  und  eiuen  tieferen  .Schatten  als 
Seite  werfen. 

Indessen  hei  der  Beurtheilung    des  Bildes    ist  es  im   Auge  zu 
hallen,    dass   Individuen    mit    schiefem  Gesicht    auch  keine   gai 
metrisch    tiefen   Schatten   im  Bilde  aufweisen.    Im  ganzen  Schädel  i>i 
auch    kein    Knochen    grösseren   Umfang«,    der   gleichbedeutende  Ver- 
schiedenheiten in  Form  und  Grösse  aufweist  wie  die  Mnxilla. 

Zahne.  Da  die  Zahne  pro  Cahikmilliineter  bedeutend  mehr  Kalk 
und  Phosphor  enthalten  als  das  spongiüse  Knochengewehe  des  Processi» 
alreolaris,  so  werfen  sie  einen  weit  -lärkeren  Schatten.  Indem  nnn 
andererseits  die  Krankheiten  der  Zähne,  sowohl  die  chronischen,  nament- 
lich die  Caries  der  Zahnkronen,  als  auch  die  acuten,  namentlich  die 
t'aries  der  Zahnwurzelspitze,  einen  Verlust  an  fester  Substanz  bedei 
so  läs^t  sich  das  am  Röntgenbild  leicht  nachweisen. 

Ausser  diesen  Vcrticalprojeetionen  lassen  sich  auch  ^lu-raufnahinen 
von  nebeneinander  Liegenden  Zahnen  anfertigen.  Hierzu  eignen  sieb 
klein  geschnittene  Bromsilbergelatine-G'elluloidfilms  von  genügender  I H 
die,  in  Gummi  eingewickelt,  zwischen  der  Zunge  und  den  betroffenen 
Zahnen  gehalten  weiden.  Die  erzielten  Bilder  sind  sehr  deutlieb  and 
zeigen  bei  genügend  langer  Bestrahlung  die  feinsten  Einzelheiten  von 
Plomben  wie  auch  Höhlungen.  Noch  im  Kiefer  verborgene  Zahnkerw 
werden  ebenfalls  in  ihrer  Lage  bezüglich  der  umliegenden  Zahno 
dargestellt. 

Unterkiefer.    Bei  Röntgenaufnahmen    des  Unterkiefers    handelt 
es  sieh  fast  immer  um  Brüche. 

Da  dieselben    häutiprer    au  den    seitlichen  Theilen    des    Knochen* 
vorkommen,  so  lassen  sieh  ausreichende  Bilder  in  der  Weise  herstellen. 


Diagnostik  and  Untersuchungsmcthoden  mittels  Könte;enstrahlen, 

i];i>s  hei  hinten  unterstütztem  Kopf  die  Zähne  des  Oherkiefeis  auf  das 
dünne  Ende  eines  vor  dem  Kopf  befestigten  dicken  Papp»,  beziehungs- 
weise llolzstreifens  rnhen,  während  die  in  Gummi  eingewickelte  Platte 
vermitteln  einer  Kopfbinde  gegen  den  Knochen  gepresst  gehalten  wird. 
Die   Protection  kann  auch  eine  schriigverticale  sein. 

Pharynx  und  Halswirbel.  Mit  grosser  Deutlichkeit  lassen  sich 
die  oberen  Halswirbel  von  der  Seite  her,  die  unteren  mit  der  Platte 
am  Nacken  abbilden.  In  beiden  Fällen  muss  der  Kopf  bequem  und  fest 
unterstützt  sein,  bei  der  Seitenansicht  genügt  ein  tehweres  Stativ  mit 
einer  Tischplatte,  die  bis  zur  .Schulterhohe  gebracht,  einen  beschwerten 
Holzklotz  trägt,  an  dem  auf  der  einen  Seite  eine  Platte  sammt  der 
einschliesseiiden,  wenig  breiteren  Gummitaschc  mittels  einer  Blatte  be- 
festigt ist,  während  der  Untersuchte  auf  einem  Stuhl  Platz  nimmt  mit 
dem  Kinn  auf  einem  niedrigeren  Holzklotz  gestützt.  Der  untere  Rand  der 
Platte  sammt  Klotz  drückt  gegen  den  M.  cucullaris,  der  obere  gegen 
den  Proeaaftu  mastoideus.  Symmetrische  Frontalansichten  des  Halses 
zeigen  in  der  Mittellinie  einen  hellen  Streifen,  der  von  dem  Wirbelcanal 
und  der  Trachea  herriilirt. 

Larynx  und  Sinus  piriformis.  Das  Seitenbild  der  Luft- 
uud  Speisewege  am  Halse  wird  mit  deutlichen  Umrissen  zur  Feststellung 
und  Loealisation  von  kleineren  Fremdkörpern  bei  Anwendung  einer 
kleinen  Bleiblende  gewonnen,  die  namentlich  die  Nackenmusculatur 
\«m  der  Bestrahlung  ausschliefst. 

Oesophagus.  Zur  Feststellung  der  Lage  und  Ausdehnung  von 
Ösophagusdivertikeln  werden  sie  mit  einem  schattenwerfenden  Brei 
gefüllt.  Als  Masse  kann  Bismuth.  Bttbnitr.  oder  auch  Ferri  carb.  saeeli., 
welches  leichter  fortgeschafft  wird,  benutzt  werden.  Für  die  Aufnahme 
kommen  sowohl  Schräg-  als  auch  Sagittulatiftiahmen  in  Frage.  Ist  der 
Divertikel  mit  Wismut  fi  angefüllt,  so  kann  man  sich  mit  V  ortheil  für 
den  Schatten  der  Füllmasse  einer  lüugeren  Exposition   bedienen. 

Thoraxkuppe  und  Lungenspitzen.  Die  Weite  der  oberen 
Thornxapertur  und  die  Standhöhe  des  .higuluius  bilden  sieh  getreu  und 
deutlich  auf  einer  dorsal  gestellten  Platte  ab.  wenn  die  projicireudeu 
Strahlen  das  obere  Ende  des  Manubriunis  senkrecht  zur  Körperachsc 
t reden.  Eine  Marke  zwischen  den  Enden  der  Claviculae  ist  Oan5thig. 
Die  von  Freund  hervorgehobenen  pathogenetisch  bedeutsamen  Verhält- 
nisse am  Knorpel  der  ersten  Kippe  und  am  ('laviculostcrnalgelenk 
sind  infolge  der  Lage  und  Richtung'  des  letzteren  am  besten  bei 
schräger  Sirahlenrichtung  von  hinten  und  oben  narh  vorn  und  unten 
darzustellen. 

Bei  beiden  Projeetinnen  kommen  die  Lungenspitzen  klar  zum 
Vorschein,  wenn  während  der  Aufnahme  der  Kopf  lest  gestützt  wird. 
Ganz  besonders  scharf  und  inhaltsreich  werden  die  Bilder  in  Fällen, 
wo  eine  Abmagerung  am  Schultergürtel  platsgegriffen  hat  Wird  die 
Platte  gegen  die  <  'lavicula  gepresst  und  dem  Kinn  eine  Kuhefhiche  ge- 
boten (e.  Fig.  I  46,  pag.  568),  so  werden  Verdichtungen,  beziehungsweise 
<  "avernen  am  besten  abgebildet. 

Eine  besondere  Ruhe  des  oberen  Thorax  wird  erzielt,  wenn  durch 
je  einen  Sandsack  an  einem  Ellenbogen  der  Schultergürtel  über  das 
Normale  hinaus  beschwert  wird. 
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Fig.  ue. 


Die  häutigste  Veranlassung  zur  Auf  nähme  der  Thoraxkappe  bildet 
die  Darstellung  etwa  vorhandener  Verdiehtungsherde  und  des  phtirfaucbt 
Habitus   dieser   Körpergegend.     Das  Hauptmerkmal  phthinacher  He 
ist    ilni'  Zerstii'iitheit.    unregelniässige  Form    und    Grösse  und  die  vi 
waselienen    Ränder   ihrer    Schatten.     Eine,    leere  Caverne    von    Kirsc 
grosse    kann    unter    Umstanden    auf  dem  Rüntgogranim    zur  Abbildung 
gelangen,  wenn  sieb  dieselbe  in  der  Nähe  der  Platte  befindet.  iod< 
auch    dann  wohl    nur,    wenn    das  Verhältnis   der   verdichteten    zu  di 
lufthaltigen   Theilea    in   der    ganzen    »Strahlen bahn    recht    güV 
Hauptsächlich    die  Form   einer  hellen  Figur   auf  dem  Bilde    las 
Caverne  vermutlu-n  oder  annehmen.   Bestärkt   wird  die  Annahme,  w 
/..  B.  unterhalb   der   Figur    eine  Sen- 
kungsverdiehtung  beobachtet  wird.  Im 
rronen  Gänsen  bleiben  auch  bei  der 
l.'uiitgeiuiutersiiehung  wohl    viele  Ca- 
vernen     ansehnlicher     (Inisse    unauf- 
gedeekt. 

An  Hilde  des  normal  projicirten 
Thorax,  d,  h.  senkrecht  durch  den 
Processus  üphoidens,  i>t  die  Gattalt 
der  oberen  Hälfte  sammt  dem  Verlauf 
der  Kippet)  eine  verschiedene,  je  liuch- 
dein  die  l'rojcction  ventrodorsal  oder 
dorso ventral  erfolgt.  Bei  der  üblicheren 
und  im  allgemeinen  werthvolleren 
dorsoventralen  Ansieht  ist  die  Kuppel 
des  Thorax  mehr  rundlich  und  ver- 
laufen die  Kippen  mehr  schräg,  auf 
der  venlrodorsalen  Ansicht  dagegen 
ist  die  Thoraxklippe  mehr  spitz  und 
der  Verlauf  der  Hippen  mehr  quer, 
wie  das  beides  aus  der  räckwärti- 
gen  Lage  der  Tnuisversaldurchme.sser. 
namentlich  der  mittleren  Rippenovale, 
erklärlich  ist. 

S'hragprojectionen  der  Thorax- 
kuppe  sind  besonders  lehrreich,  na- 
mentlich in  der  Riebtang  hinten  links 
bis  rechts  vorn,  da  alsdann  der 
Aortenbogen  deutlicher  zum  Vorschein 

kommt,   der  neben  dem  Herzen  unter  allen  lebenswichtigen  Kürpertheil 
gesunder  Menschen  die  bedeutendsten  Griissenunterschiede  aufweist, 
sächliche  Momente  f'uneth melier  Natur  besitzen  hier  eine  grosse  Tragweite. 
Die  Kenntnis  der  Formen  des  Aortenbogens  bei  unzweifelhaft  Gesunden 
ist  die  unerlassliche  Vorbedingung  zur  Diagnose  kleinerer  Aneurysmen. 

Thorax.  Abgesehen  von  dem  Inhalt  des  Brustkastens,  bild 
Gefiige  deshalb  ein  bedeutendes  Moment  in  der  Diagnostik  der  Brui 
krank  hei  teil,  da  bei  Luugciischnuupfiitig  und  bei  Verwachsungen  beider 
Pleurablätter  locale  Annäherungen  der  Rippen,  bei  Herzvergnisserunsen 
und  Pulmonum  aueturn  die  erweiterten  Zwischeurippenräume  mi 
Blick  übersehen  werde». 
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Der  Anblick  des  ganzen  Thoraxkegels  im  Röntgendiagramm  nebst 

leubaehtung  des  Sehultergürtels  mit  blossem  Auge  gestattet  eine 
rasche  Schätzung  der  Physique  des  Untersuchtem 

Brustwirbel.  Zur  Feststellung  einer  Skoliosis  wird  die  photo- 
graphische Platte  unter  den  Rücken,  der  Brennpunkt  der  Röntgen- 
röhre genau  über  Wirbelsäule  oder  Brustbein  gebracht,  die  nicht  immer 
übereinander  gelagert  sind.  Die  Exposition  kann  die  doppelte  Daner  der 
beim  Thorax  üblichen   betragen. 

Bei  Kvphusis  liisst  sieh  der  Zustand  der  Wirbelkörper  am  besten 
durch  zwei  .Sc brägaufn ahmen  bei  80*  bis  40*  Winkelunterecbied  der 
beiden  Projectionen  feststellen. 

Brustbein.  Das  Brustbein  Iflsst  sich  mit  genügender  Deutlich- 
keit abbilden,  wenn  man  an  der  Wirbelsäule,  seitlich  vorbei,  mit  weichen 
Strahlen  und  verhältnismässig  kurzem  Röhrenabstand  (z.  B.  4  Dm.),  um 
das  Bild  der  hinteren  Thoraxpartie  zu  verwischen,  unter  Benutzung 
von  einschränkenden  Bleiblenden  projicirt. 

Rippeuknorpel.  Bemerkenswrrth  auf  dem  Bilde  des  Thorax  ist 
das  Fellleo  aller  deutlichen  Schatten  normaler  Rippenknorpel,  und  das 
uiiixunehr,  da  sie  durch  eine  isolirte  Lunge  hindurch  in  prägnantester 
Weise  abgebildet  werden.  Offenbar  beruht  die  Ursache  in  dem  ausser- 
halb des  Brustkorbes  gelegenen  massigen  Weiehtheilen,  welche  erstens 
durch  ihre  Masse  den  Contrast  im  Bilde  vermindern  und  zweitens  durch 
die  Strnhlctizerstrcuung,  namentlich  bei  der  Lage  dieser  Masse  an  der 
Peripherie,  den  Schatten  verwischen. 

Der  Totalunterschied  in  den  die  Platte  treffenden  Energiemengen 
bleibt  wohl  unter  dem  zur  ( 'otitureubilduug  in  der  Photographie  nötliigen 
Unterschied  von  etwa  3%  zurück. 

Die  Feststellung  einer  Verkalkung  der  Rippeuknorpel  erfolgt  leicht 
rechts  bei  einer  geringen  Schrägheit  der  Protection  in  der  Richtung 
hinteu  links  nach  vorn  rechts.  Ist  die  Verkalkung  hochgradig,  so  kann 
-ich  dieselbe  auch  links,  durch  das  Herz  hindurch,  zeigen.  Siud  die 
Coutourcu  der  Knorpel  im  Bilde  des  Thorax  überhaupt  zu  sehen,  so 
ist  Verkalkung  vorbanden. 

Thoraxinhalt,  Zur  Herstellung  eines  deutlichen  Bildes  erfordert 
der  Inhalt  des  Brustkorbes  eine  kürzere  Exposition  als  die  Knochen, 
indessen  da  beide  Gebilde  eine  Wechselwirkung  sowohl  strueturell  wie 
auch  functionell  aufweisen ,  wird  ein  mittleres  Optimum  erstrebt.  Zu- 
sammen weisen  dieselben  weit  grössere  pathogenetische  Veränderungen 
auf  als  sämmtliche  andere  Körpertheile 

Auf  dem  üblichen  Thoraxbild  ist  eine  Ueberexposition,  welche 
Herz-  und  andere  Gefässtheile  verwischt,  ein  weit  grösseres  Uebel  als 
das  Felden  der  „Knorpellücken"  zwischen  den  einzelnen  Wirbeln  bei 
der  Unterexposition.  In  gewissen  Fällen  jedoch  ist  die  Feststellung  der 
Höbe  der  Zwerchfellkuppen  an  den  Wirbelkörpern  nicht  ohne  Bedeu- 
tung, denn  allein  auf  diesem  Wege  kann  eine  absolute  Feststellung  der 
Lage  der  Herzspitze  ohne  sonstige  Marken  am  Bilde  erfolgen.  Ausser  bei 
reichlich  grossem  Abstand  der  Röntgenröhre  gilt  die  Projection  einer 
Grenze  der  vorderen  Brostwand  oder  der  naheliegenden  Organe  nur  für 
das  Niveau  des  senkrecht  zur  Platte  sich  hinziehenden  Hauptstrahles 
von  der  Röntgenröhre.  Wenn  nicht  gewichtige  Gründe  für  eiue  andere 
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Protection  vorliegen,  soll  der  Hauptstrahl  durch  den  Processus  xiphoide 
durchgehen,  auf  den  eine  dicke  Metallmarke,  beispielsweise  ein  Meastnj 
ring,  liefet  oder  mittels  (lUminiheftpHuster  aufirckk^ht  wird.  Auf  de 
Bilde  des  leitenden  Individuums  befinden  sieh  dann  die  Kuppen  d 
Zwerehfefll  und  das  Hera,  welche  beide  in  der  Leiche  infolge  d 
Fehlens  des  im  Leben  ständigen  Gegenzugs  des  Diaphragma«  hoch  bii 
rücken,  in  normaler  Lage.  Wird  statt  durch  das  untere  Brustbeinend«- 
durch  die  Mitte  des  Knochens  projicirt,  so  verschwindet  auf  dem  IJiL 
ein  Theil  des  Herzens  im  Schatten  der  Leber. 

Doppclaufnahmen  des  Thorax,  die  bei  10— tö°  Abweicho 
der  Projeetionsrichtung  vom  Sagittalen  gemacht  werden,  buk 
sknpisch  verwerthbar,  und  zwar  gegenüber  denen .  die  je  bei  einer 
Selirüglieit  von  nur  etwa  7°  angefertigt  weiden,  im  Yortheil,  da  sie 
den  Organen  wie  dem  Brustkorb  selbst  eine  erhöhte  Körperlichkeit 
verleihen. 

Die  Aufnahmen    müssen    möglichst    bei    Athemstillstand    erfolgen. 
Kann  der  Kranke  in  der  Inspirationsstellung    nicht  bo  lange   wie  dam 
milbig  verharren,    so   ist,    um  ein   ausreichend    expnnirtes  Bild    zu  er- 
halten, eine  Vertheiluiig  der  Exposition  auf  automatischem  Wege 
eine  (Leihe  nacheinanderfolgender  Athemziige  nothwendig.  Da  nun  solche 
Fälle   häufig    sind,    so  kann    man  dieses  Verfahren  der  summirten 
Aufnahme  in  allen  Fällen  anwenden,  wo  eine  scharfe  Abbildung  der 
Zwerchfellgrenze  in  beliebiger  Atkemstellung  erwünscht  ist.    liier? 
der  Kheotoruapparat  mit  Contactbebel  nebst  „Relais"  verwendbar,  der  in 
Fig.  140  abgebildet  ist.  Derselbe  kann  an  einem  beliebigen  Ort  n 
dem  l'ntersuchlen  aufgestellt  und  durch  einen  schwachen  Strom  betriehen 
werden,  d.  h.  durch  einen  Cnntact  bethätigt,  der  den  Hauptstromkreis  des 
lnduetors   mittels    des    Heiais    scldiesst   und   somit   die  Erzeugung  der 
Röntgenstrahlen  auslöst.  Durch  eine  grobe  Einstellung  wird  die  P« 
des  „Atbmnngsrheotoms*  einer  geeigneten,  noch  bekleideten  Stelle  d 
Thorax  oder  Abdomens  und  durch  eine  Feineinstellung  mit  Mikrometer- 
schraube    den   Athernbewegungen    angepasst.     Die   Lage    dea    Con 
ermöglicht   es,    nach   Belieben    entweder   die    Inspirationsstellung 
die  Pausen,    die   bei  Kürperruhe  bald  am  Ende   der  Exspiration  statt- 
finden, zu  benutzen.    Wie  im  allgemeinen   wünschenswert!! ,    läss< 
ohneweiteres   etwas    von    den  Athernbewegungen    mit    zur    Abbildung 
bringen,    indem  man  mittels   der  Feineinstellung  soviel  wie  zwei' 
sprechend  aus  dem   Umfang  derselben  mit  cinsehliesst.   Für  die  I  Ver- 
sieht der  localen  Ailicmticwegungen  ist  diese  Anwendung  di 
von  hohem  Werth.  Die  Stelle  der  grössten  Athernbewegungen  am  Brust- 
korb,   die  auch  bei  sitzender   Körperstellung  zur  Anlegung  der  Pelotte 
naschwer  zu  gebrauchen  ist.  befindet  sich  normalerweise  am  Ende 
7.  Rippe. 

In   der    wagreebten    Körperlage    lässt    sieh    die    Bewegung 
nuteten  Grenze  des  Epigastriums  mit  Vortheil  verwenden. 

Bronchien  und  Blutgefässe.  Dir;  zusammenlaufenden  Bronob 
und   Blutgefässe  der  Lungen  geben  sich  als  verzweigte  Schatten  zu 
kennen    und   sind    beiderseits    bis  zur    halben  Breite    des  Lungernd 
und  unten    rechts  noch  weiter    zu    verfolgen.    Sie  prägen  sieb 
an  dem   Bilde  des  Thorax  aus,  da  ihre  Blut-  und  Knorpetmamea 
mehr  Schatten  werfen  als  das  lufthaltige  Lnngengewebe. 


Sind  die  Lnngengefässe  ungewöhnlich  weit  sichtbar,  so  können 
sie,  ausser  hei  sehr  abgemagerten  Patienten,  als  krankhaft  verdickt 
betrachtet  werden.  Zuweilen  sind  Ektasien  als  spindelförmige  helle 
Streifen  deutlieh  zu  sehen.  Das  vollkommenste  Röntgenbild  der  Bron- 
chien, abgesehen  von  Momentaufnahmen,  wird  bei  einem  Individuum 
erzielt  —  das  vollkommen  ruhig  sitzt  und  normal  athniet,  der  Kopf 
auf  einer  festen  Stütze  ruhend  (s,  Fig.  146,  pag.  568),  die  Hände  ruhig 
ineinander  gelegt  bei  dein  der  Brnstkas-ten  nur  in  den  Atliempausen 
durchstrahlt  wird. 

Bronehialdrüsen.  Längliehe,  bohnenförmige  und  auch  runde 
Schatten  an  den  Lungen  wurzeln  werden  durch  vergrößerte  Lymphdrüsen 
verursacht  und  zeigen  zuweilen  dunkle,  offenbar  verkalkte  Punkte. 

Zwerchfell  Ausser  bei  Lungenhcrnia  oder  bei  Gegenwart  von 
Luft  beziehungsweise  Gas  in  der  Peritonealhöhle  erscheint  nur  ein  Theil 
des  Zwerchfells  gelbst  im  Röntgenbild,  nämlich  der  der  linken  Zwcrch- 
fellkuppe  samiiit  der  Magenwand,  und  auch  dann  nur,  wenn  Gas  im 
Ventricnlus  sich  berindrt. 

Der  Schatten  verschwindet  lateral  bei  Erwachsenen  fast  immer  im 
Schatten  der  Milz  und  der  umliegenden  Rippen,  und  ferner  auch  medial 
zwischen  Lebet  und  Herz,  ausser  bei  der  lnspirnlionsslellung.  Bei 
functionellem  Tiefstand  des  Zwerchfells  erscheint  ein  heller  Streifen 
im  Röntgenbild  zwischen  Zwerchfellkuppe  und  Herzen,  nicht  weil  dieses 
den  rHer/bodenu  verlasst,  Modern  weil  die  linke  Lunge  sieh  von  hinten 
her  etwsi  mehr  (Inzwischen  schiebt. 

Rechts  ist  dir  Zwerchfellschatten  mit  dem  der  Leber  eins.  Bei 
kräftigen  Individuen  ist  die  Zwerchfellmitte  durch  die  Crura  dia- 
phragmatis  nach  unten  eingezogen ,  wie  das  häufig  rechts  zu  sehen 
ist.  Die  jeweilige  Kraft  dm  Zuerehfellmiiskels  wird  funotionell  durch 
die  Standhöhe  beziehungsweise  Wölbung  beim  Anfang  der  Athenibe- 
we^tin'.'  und  ferner  durch  seine  passive  Beweglichkeit  bestimmt. 

Wird  eine  /wen  hfellhiilfte  bei  der  Athmiing  wenig  bewegt,    da- 
gegen   beim  Uebergang   von    der   verticnlen   zur   horizontalen    Körper 
Stellung  beträchtlich  verlagert,   so  spricht  das  für  Muskelsehwäehe  be- 
ziehungsweise Paralyse,  weniger  für  Verwachsungen;  bleibt  die  Zwerch- 
feUgrenze  durch   beide  nnverrückt,  so  sind  letztere  wohl  vorhanden. 

Vermittelet  einer  Metallmarke  am  Processus  xiphoideus  lassen  sich 
Verrückungeu  des  Zwerchfells  nachweisen.  Das  lirustbein  ist  hei  Män- 
nern länger  als  bei  Weihern,  indessen  bei  jenen  wie  diesen  unter  sich 
fast  ebenso  verschieden. 

Aus-cr  dem  Steruum  ist  die  Scapula  bei  grossen  Individuen  oft 
auffallend  klein  und  überhaupt  an  Grösse  sehr  verschieden.  Manch 
schönes  Thoraxbild  einer  „Nichtarbeitenden'  ist  anfeine  kleine  Scapula 
nebst  geringer  Musculatur  zurückzuführen. 

Bei  gesunden  Erwachsenen  steht  die  rechte  Zwerchfellklippe  oft 
um  etwas  mehr  als  eine  Rippenbreite  höher  als  die  linke.  Auf  fast 
allen  Röntgogtammcn  wie  anatomischen  Abbildungen  des  Thorax  fand 
ich  die  vorderen  Enden  der  Rippen  beträchtlich  weiter  nach  unten  links 
als  rechts  gelegen. 

Die  Schwankungen  in  der  normalen  Standhafte  des  Zwerchfells 
hei  Lebenden  sind  zwar  noch  nicht  festgestellt .  aber  bekanntlich  um 
ein   Beträchtliches   weiter  nach  unten   gelegen   als   in  der  (wagrechten! 

I.olirti.  <1.  kliu    rnterKuchunfrtmeth'ideli.  3i5 
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Leiche,   da   wahrend   des   gnnsen   extrauterinen  Lebens  auch   bei   den 
Kxspiratioiispiuisen  ein  Tonus  des  Muskel-    besteht 

Indessen  wird  von  Toidi  und  Zuckerkandl  die  linke  Zwerehfell- 
kuppe  im  &.  Zwisobcnrippenraum  gefrorener  Leicben  abgebildet,  wodurch 
eine  liebauptete  NornmlsteUnng  bei  Lebenden  „im  IV.  Intercostalrauni" 
;iiisirts('hlos>en   erscheint. 

Bei    lo   normalen    männlichen    Individuen    in   Alter    von    8 
4k  Jahres   fand   ich   die  Zwerebfellknppen  bei  mittlerer  AthemsteUnng 
wenig  von  der  Bütte  des .:).  ZwiBehenrippenraums  in  der  BtammtUeiiinie 
entfernl   und   nie    fibei1  den   Rand  einer  der  beiden   nächsten  Ri] 
liinans  gelegen.    Her  Niveauunterschied   zwischen   wagereehter   und  auf 
rechter  Körperetellung  betrag  bis  Bttr  ganzen  Breite  eines  Zwischeorip 
raums  und  nie  viel   weniger, 

DerNiveanuutersehied  der  beiden  Kuppen  des  Zwerchfells  schwankt.' 
bis  zur  Breite  eine«  ZwiscnenrippeDrsums, 

Einseitige  Paralyse,  fettige  Gewebsänderong,  Adhäsionen  und  Hem- 
mungen des  Innervatinnswerhsels  infolge  von  Schmerz  u.  dergl.  ni. 
geben  sich  auf  dem  ablieben  Röntgenbild  durch  ungewöhnliche  Schärf« 
der  Zwerchfellgrenze  und  bei  der  Dnrobleachtang  durch  Stillstand  kuu 
Die  Feststellung  eines  Unterschiedes  In  den  Bewegungen  der  beide 
Zwcrchfellkiippen  vollzieht  sieb  bei  der  Durchleuchtung  am  besten  initti 
ausgiebiger  Athmung.  Eine  VergleJohsmessnng  L&BSt  sich  leicht  au  zw 
„Bummirten  Aufnahmen'',  die  das  Ende  der  Inspirationen  betiebungswei 
Exspirationen  amfaseen,  oder  auch  an  „Momentaufnahmen"  die 
Afhemphascn  ausführen. 

Von  Hydro-  beziehungsweise  Pneumothorax  sind  Aufnahmen  I 
aufrechter  Körpcrstellung  vorteilhaft  und  zeigen  bei  einfachem  Py 
Pneumothorax  eine  wagerechte  Obergrenze  des  Exsudats,  während  ob 
Lnft,  solange  die  Flüssigkeitsmenge  klein  bleibt  (nach  den  Ergebnisse 
meiner  Thierversnche  mit  Cacaobutter),  die  Grenze  dem  Lungenraa 
entsprechen  dürfte.  Zwischen  Serum,  Eiter  und  Blut  ist  diactinise 
keine  Entscheidung  zu  treffen. 

In  Gegensatz  zu  tubercnliiscii,  aktinoniykotisehen  und  syphilitisch 
Herden  sitzen    ausser  [nfareten    andere    Geschwülste   vorzugsweise 
Lungeiihilus. 

Vena    cava    superiur.     Bei    Doppelaufnahmen    des    Thorax 
horizontaler  und  in  verticaler  Thoraxstellung  zeigt  sich  unter  günc 
Umständen,  wie  jugendlichem  Alter,  der  Schatten  der  Vena  cava  superi 
seu  descendens  bei  der  wagereeliten  Klirperslellung  infolge  der  grösseren 
Füllung,    während    heim    nufrechten    Thorax   infolge  der  angebindi 
Blutsenkung  der  Durchmesser  des  Gefässes    sieh  verkleinert   und  somi 
das  Schwinden  des  Schattens  verursacht. 

Rechter  Vorhof.  Bei  der  wagerechten  Körperlage  wölbt  sieh  d 
rechte  Vorhot'  weiter  seitwärts  hin  als  bei  der  aufrechten  fclörperstellan 
Dieser    l  instand  entspricht  dem  Flacherwerden   des  Thorax,    und   aue 
dem  volleren  Radialispuls,  der  durch  den  bei  der  wagerechten  Kö 
läge  erleichterten  Rüekfiuss  des  Blutes  zum  Herzen  bedingt  wird. 

Aorta  asceudeus.   Oberhalb  des  Schattens  des  rechten  Vorbei 
zeigt  sieh  hei  massigen  Erweiterungen  der  Aorta  beziefaongewi 
lageruugen   des    Herzens    nach    rechts  ein    dem  Schatten    des    rechte 
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Vorhofs  ähnlicher,  sanft  bogenförmiger  Schatten,  der  durch  Form  und 
Lage  seine  Zugehörigkeit  zur  Aorta  ueesdeni  verrät h. 

Arcus  aortac.  Die  Grösse  des  Aortenbogens  ist  bei  verschiedenen 
Individuen  sehr  ungleich  und  steigt  bis  zu  den  „besten  Lebensjahren". 
Normalerweise  ist  dieselbe  unter  anderem  von  der  Thätigkeit  des  In- 
dividuums abhäugig.  Es  sprechen  diese  Momente  mit  bei  der  Beur- 
t  bei  hing  einer  Aortenerweiterimg.  Rccld  ausgeprägte  loealeVergrösscruii:reu 
des  Aorteuschatteus,  die  im  allgemeinen  scharfe  ebarakterUtisehe  l ni- 
risse  zeigen»  erlauben  oft,  mit  einem  Blick  auf  dtt  Röntgenbild  die 
Diagnose  Aneurysma  zu  stellen. 

Symmetrische  Erweiterungen  des  Gefässes  henüthigen  dagegen 
eine  umsiehtsvolle  Erwägung  aller  objeetiven  Merkmale  am  Bilde  gegen- 
über dem  sonstigen   Krankheitsbefmid. 

Mittels  zweier  Aufnahmen  bei  Inspiration*-  und  bei  Exspirations- 
stellung  hisst  sich  entscheiden,  ob  der  Aortenbogen  sich  mit  der  Ath- 
niung  auf  und  nieder  bewegt  (wie  das  normalerweise  bis  zur  Rippenbreite 
vorkommt),  und  somit  im  Mediastinum  nicht  fixirt  ist  (s.  png. 664). 

Arteria  pulmonalis  et  Auricnla  sinistra.  Am  Bilde  der 
Tlmraxorganc  ist  es  je  nach  den  Umständen  nur  mit  mehr  oder 
weniger  Wahrscheinlichkeit  zu  entscheiden,  oh  der  kleine  Theil  des 
Herzumrisse>,  der  sieh  zwischen  dem  Aortenbogen  und  dem  linken 
Ventrikel  zeigt  und  oft  oben  und  unten  durch  eine  kleine  Einkerbung 
erkennbar  ist,  allein  der  Art.  pulmonalis  oder  auch  dein  linken  llerz- 
ohr  zuzuschreiben  ist.  In  Källen  von  Mitralstenose  bringt  die  stärkere 
Ausbuchtung  keine  Entscheidung  darüber,  da  bei  diesem  Klappen- 
fehler sowohl  die  Arteria  pulmonalis  als  auch  d*J  linke  Benohl  über- 
füllt sind. 

Bei  der  Projeetion  des  Thorax  von  vorn  aus  betheiligt  Üob  an 
der  betreffenden  Contonr  bei  geringeren  Höhrenabständen  als  900m. 
tnebr  die  Pulmonalis,  bei  der  von  hinten  mehr  das  Herzohr.  Beaehteus- 
werth  ist  die  Thatsaehe,  dass  das  Herzohr  während  des  Lebens  innen 
unter  positivem,  aussen  unter  negativem  Druck  steht,  daher  prall  ge- 
füllt sein  muss  und  nicht  wie  in  der  geöffneten  Leiche  nur  ein  unansehn- 
lich läppiges  Auhiingsel  bildet.  Die  Atrioventriculargrenze  verschwindet 
beim  Vorhandensein  von  viel  Perikardial  fett. 

Rechter  Ventrikel.  Vom  rechten  Ventrikel  ist  zuweilen  nicht 
sowohl  die  untere  Herzgrenze  am  Zwerchfell  als  vielmehr  die  Kuppe 
des  letzteren  sichtbar,  und  zwar  bei  Aufnahmen  in  Inspirationsstellung, 
bei  der  sich  die  Lunge  zwischen  Herzbasis  und  Zwerchfell  etwas 
hineinschieben  kann.  Ihn  das  Perikardium  parietale  vom  am  Herzboden 
mit  dein  Zwerchfell  fest  verwachsen  ist,  wird  eine  gänzliche  Abhebung 
des  Herzens  vom  Zwerchfell  ausser  durch  grosse  Ergüsse  nicht  leicht 
möglich.  Derselben  Ursache  ist  es  zuzuschreibeu,  dass  das  Herz  die 
Atheuihewegungeu  des  Zwerchfells  mitmacht. 

Linker  Ventrikel.  Der  Ausseurand  dt">  linken  Ventrikels  ist  im 
Küntgogramm  ausser  bei  Aufregung  oder  bei  ungewöhnlich  kräftigen 
Individuen  auffallend   scharf. 

Hiernach,  wie  auch  in  rebereinstinniMing  mit  neueren  Forschungen 
über  das  „Schlagvolnm"  des  Herzens  sind  die  Aenderungen  im  Quer- 
schnitt bei  den  Eigenbewegungen  des  Herzens  nicht  gross.  Es  ist  nurb 
zu  berücksichtigen,  dass  eine  Venückung  der  Ventrikelgrenze  bei  der 
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Systole  vou  4Mm,  einem  „Schlagvnluur'  von  etwa  ToCcni.  entspricht 
Bei  überexponirten  Thoraxbildern  erscheint  die  linke  Herzgrenze  sehr 
unscharf  mit  einem  verwaschenen  Aussehen ,  das  nicht  von  den  Herz- 
beweguugen,  Mindern  von  der  I'eberexposition  der  Platte  herrührt.  Das- 
selbe ist  im  allgemeinen  schon  daran  erkenntlich,  das^  das  Her/.  NIM 
charakteristische  Form  nicht  mehr  beibehalt.  Die  Erscheinung  lasst  sich 
auf  die  Rundung  des  Yeiitiikelqiierscliijitts  zurückführen,  an  dem  die 
Röntgenstrahlen  viel   weniger  Widerstand  peripher  als   medial   findeu. 

Die  Lage  und  Richtung  des  Ventrikels,  beim  Vorhandensein  n.  a. 
keiner  ausgedehnten  Verwachsungen  im  Mediastinum,  sind    verschieden 
je  nach  dem  Stand  des  Zwerchfells,    ob  durch  die  Athmuntr.    oder  bei 
dem  L'ebergang  von  der  wagerechten  zur  aufrechten  Körperstelltmg 
umgekehrt    durch    die    dabei    stattfindende    Senkung,    beziehst 
Hebung    der  Organe   bewirkt.     In    beiden   Fällen .    wo  Verwachsungen 
nicht   hindern,    stellt   sich    das  Heiz    beim  Hocbstand    des    Zwerchfell 
mehr  quer,  dagegen  beim  Niedergang  des  Zwerchfells  sannnf  dem  lb 
zur  Körpermittclebene  weniger  abgeneigt,   namentlich  bei  jugendlichen 
Individuen.    Das  Moment,  das  diese  Verschiedenheit  bedingt,    ist, 
die  Aorta  sich  weniger  als  das  Herz  auf  und  nieder  bewegen  kann,  und 
zwar   sowohl    bei   der  Athnmng   als  bei   der  Niveau- Aenderung  in 
des  Uebergang>  von  der  einen  zu  der  anderen  Knrpcrstellung. 

Bei  dem  l'ebergang  zur  wagerecht en  Körperlage  findet  ferner  eine 
Verbreiterung  des  Herzen-  stnit.  Elisen  Unterschied  in  der  Benbreite 
fand  F.  H.  Williams  bei  4s  Männern  und  31  Franeu  von  4  Mm 
(=  über  50  Gem.). 

Die  Vergrößerung  der  Herzbreite  am  Hilde  lässl  sich   bei  Pro 
tinnen  von  HO— 100  (Vm.  Absland  mathematisch  falsch,  doch  praktisch 
hinreichend  genau  einfach    durch    den  Bruchtheil.    den  der  Abstand 
iler  Herzmitte  von  der  Platte  ausmacht,  bestimmen, 

Anita  deseendena,  Zur  Darstellung  des  Rogens  und  des  geraden 
Theils  der    Brustaorta    bedarf   es    einer  (z.  B.  30" i  schrägen  l'roje. 
in  der  Richtung  links  hinten  nach  rechts  vorn. 

Magen.    Nach  einer  Entwicklung  von  (Jas  im  Magen  bilden  sich 
die  Grenzen  der  Cardia  im  Röntgenbild  ab.  Kohlensäurehaltiges  ^ 
und  Brausepulver  stehen  hier  zur  Verfügung   und  sind  bei  der  Durch- 
leuchtung wie  bei  Momentaufnahmen  mit  einigem  Vortheil  verwendbar 

Indessen  ist  bei  Aufnahmen  die  Einführung  von  Luft  oder  Sauer- 
stoff statt  Kohlensäure  deshalb  vorteilhafter,    da  die  Kohlensäure  den 
Viscus  -zu  Bewegungen   und  Aufstosseii  des  Gases   reizt.    Der  Stand  der 
unteren  Magengrenze  läset  sieh  durch  ein  Gemisch  von  chemisch  reu 
liisiiiulh    snhnitr.  und    aufgeweichtem    Brot    bei    Durchleuchtungen 
Aufnahmen  bestimmen,  wobei  das   Brot  den  l'ebergang  des  Pulse: - 
den  Darm    verhindert.    2f>  Gnu.  Bismuthpulver   können   ohne    Sehet 
verabreicht   werden.    Eine  Metallmarke   heftet   man   an  den  Proce^ 
xiphoidens. 

Bei  Aufnahmen  des  Magens  empfiehlt  sieh  vorhergebendes  Fasten 
oder  die  Herbeiführung  einer  Parese  der  Peristaltik  durch  Darreichung 
von  Opium  seitens  des  Hausarztes  des  Untersuchten.  Muskelruh. 
Magens  und  der  Gedärme  führt  auch  warme  Zinuuerluft  in  gewisseni 
Grade  herbei.  Da  der  PyloruB  mit  festem  Gewebe  umgeben  ist,  werfen 
Geschwülste  dieser  Gegend  keinen  besonderen  Schatten. 


(»bjmostik  and  Cnterauchungsmethoden  mittels  Runtpenstrahlmi 


Milz.  Der  Uiuriss  der  Milz  hebt  sich  von  der  Umgehung  nur 
dann  deutlich  ab,  wenn  das  Organ  nicht  sehr  vergrüssert  ist,  wenn  der 
Magen  Luft  oder  Gas  enthalt  und  wenn  bei  Vorhandensein  normaler 
Athembewegungen  die  Aufnahme  während  eines  Atherostillstandes  oder 
automatisch  in  wiederholten  Atheuipausen  erfolgt. 

Leber.  Unter  gewöhnlichen  Umständen  ist  nur  die  obere  Grenze 
der  Leber  auf  dem  Röntgenbild  zu  erkennen,  und  zwar  nur  dann,  wenn 
die  Unterlappen  der  Lungen,  insbesondere  der  rechten,  lufthaltig  sind. 
Bei  bedeutender  hepatischer  Verkleinerung  beziehungsweise  Vergrüsseruug 
lassen  sich  diese  Zustände  an  der  starke  des  Schattens  einigermassen 
abschätzen. 

Leberabscesse  zeigen  sich  nicht  im  Röntgenbilde. 

Gallensteine.  Tief  in  der  Leber  gelegene  Concremente  zeigen 
sieh  kaum,  solche  dagegen,  welche  gross  öder  reichlich  vorhanden 
>inil.  in  der  Gallenblase  liegen  nnd  ansehnliche  Mengen  Kalk,  weniger 
in  Riliruhinkalk  als  im  Carbonat  enthalten,  bilden  sieb  ab,  doch  unter 
allen  untersuchten  Fällen  äusserst  selten.  Etwa  90%  aller  Concremente 
bestehen  fast  allein  aus  Cholesterin  and  gelangen  Überhaupt  nicht  zur 
Abbildung. 

Um  einen  Gallenstein,  der  im  specitiachen ,  d.  h.  Volunigewicht 
wenig  von  dem  der  Weichtheite  abweicht,  beziehungsweise  wenig  Sub- 
stanz von  höherem  Atomgewicht  enthält,  im  Gewebe  abbilden  zu  können, 
ist  es  erforderlich,  die  zu  durchstrahlende  Strecke  dadurch  möglichst  kurz 
zu  gestalten,  dass  die  Weichthcilc  an  der  betreffenden  Stelle  couiprimirt 
werden.  Dieses  geschieht  am  einfachsten  vermittels  einer  Messingröhre, 
die  in  einem  Griff  von  einem  verstellbaren  Stativ  aas  gehalten  wird.  Mit 
dem  stumpfen  Rand  der  Röhre,  durch  die  die  Strahlen  hindurchgehen, 
lässt  sieh  eine  starke  Oompression  ausüben.  Die  photographische  Platte 
kann  mit  Vortbeil  auf  einem  niedrigen  Klotz  ruhen,  der  in  die  Rauch- 
wand, zumal  durch  das  Körpergewicht,  hineingedrückt  wird. 

Bei  Aufnahmen  der  Gegend  der  Gallenblase  ist  es  erforderlich, 
den  Stand  des  Leberrandes  vorher  festzustellen,  und  wenn  angängig, 
durch  Palpation  im  recht  warmen  Zimmer  den  Sitz  der  Einkerbung 
der  Gallenblase  zu  bestimmen  und  zu  markiren. 

Für  die  Darstellung  von  Gallensteinen  bieten  harte  Strahlen  weit 
weniger  Aussicht  auf  Erfolg  als  massig  weiche.  Bringt  man  die  Rönt- 
genröhre bis  innerhalb  15  Cm.  an  die  Haut  heran,  so  ist  es  rathsam, 
um  die  weichsten  strahlen  vorweg  zu  uhsorbireo .  dünnes  Aluminium- 
blech zu  benutzen.  Solche  sehr  weichen  Strahlen  tragen  nicht  zum 
Bilde  bei,  werden  in  der  oberen  Haut  absorbitt  und  hier  eine  beaehtens- 
werthe  pathogenisehe  Wirkung  ausüben. 

Niere.  Bei  jungen  Kindern  wird  die  Niere,  namentlich  die 
linke,  mehr  oder  weniger  deutlich  abgebildet,  da  die  Muskeln  und  das 
Bindegewebe  noch  zart  sind  und  der  Darminhalt  gering  ist.  Die  Drüse 
wirft,  wenn  überhaupt,  deshalb  einen  erkennbaren  Schatten  im  Röntgen 
bild.  weil  sie  von  Fett  umgeben  ist.  Ist  dieses  Fettgewebe  stark  ver- 
mindert oder  besteht  Wanderniere,  so  ist  wenig  Aussicht  auf  Erfolg. 

Nierensteine.  Allein  ein  Uehall  au  Kalk,  Magnesia,  Phosphor, 
Kali  und  Natron  in  Nierensteinen  verleiht  ihnen  die  Eigenschaft,  mehr 
Schatten  als  das  Nebengewebe  zu  werfen,  und  ergiebt  die  Möglichkeit 
ihrer  Erkennung  am  Röntgogramm.    Im  Weiteren  hängt  die  Abbildung 
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mir  vi.»»  di'in  Verhältnis  der  Steindicke  und  -dichte  zu  der  Lauge  und 
BeSehaflcnheit  des  übrigen  von  den  Röntgenstrahlen  daneben  zurück- 
gelegten  Weges  durch  den  Körper  ab. 

In  verschiedener  rheinischer  Verbindung  finden  sich  in  Nieren- 
steinen die  Kiemente  mit  bedeutenden!  Atomgewicht;  Calcium  um 
Phosphor,  Kalium  und  Natrium  (s.  Tab.  pag.  499).  Das  erste  in  Oxalat- 
steinen.  die  ersten  drei  in  l'hosphatsteinen.  die  letzten  zwei  in  Dmt- 
Bteinen.  Nicht  seilen  bestehen  Nierensteine,  aus  gemischten  Componenten. 
Den  stärksten  Schatten  pro  liramm  Sobataoz  werfen  Phosphat-  tmi 
namentlich  Oxnlntsteine.  Diese  letzteren  sind  auch  von  höherem  Voluni- 
gewiebt. 

Zu  Aufnahmen  von  Nierensteinen  ist  es  im  allgemeinen  not- 
wendig, entweder  eine  Compressionsbleude,  die,  im  warmen  Zinuni  i 
angewandt,  langsam  in  die  erschlaffte  Bauchwand  eingedrückt  und 
ilann  festgehalten  wird,  oder  eine  gestützte,  eine  kloine  Platte  tragende 
Holzpyramide  zu  verwenden,  die  sich  mitteis  des  Körpergewichts  in 
die  Bauchwand  eimlriickt,  während  je  nachdem  am  Kücken  oder  am 
Baucli  Bleiblenden  aufgelegt  werden.  Auf  beiderlei  Weise  wird  die  durch- 
strahlte Köi  perstrecke  möglichst  verringert,  das  Verhältnis  derselben 
zu  ilcr  Dicke  eines  etwa  vorhandenen  Steines  herabgemindert  und  die 
Athembcwegungen  der  Niere,  die  auf  beiden  Kurperseiten  auf  den 
Sehenkeu  des  Zwerchfells  liegen,    zum  Theil  oder  ganz  ausgeschaltet. 

Vor  Aufnahmen  der  zwischen  dem  Processus  xiphoideus  und  dem 
Unihilicus  liegenden  Nierengegend  zeichnet  man  den  mlithmasslichcu 
umritt  des  Viseus  mit  einem  Hautslift  oder  Tinte  ab. 

Uretersteine.    Concremente  im  Kreter  sind  bei  gleicher  Grösse 
leichter  als  Nierensteine  abzubilden,   da   die  unteren  Bauchdecken  be- 
weglicher sind  als  die  oberen  vor  der  Niere,  und  ferner,  da  der  Harn- 
gang oft   von    ['Vit  umgeben  ist.     Vor   der    ersten  Aufnahme    zeichnet 
man  den  Verlauf  des  Ureters  auf  die  Haut  mit  Fettstift  ab.    Das  Gi 
einer  joden  der  ü     4  nacheinander  folgenden  Aufnahmen  zeichnet 
dann  durch   den  Druckring   der  Uompressionsblende  und  nachher  n 
für    einige    Zeit    an    der   Haut    deutlich    ah.     Zu    mehr    dauernder  Ein- 
zeichnung  eignet  steh  spritlüsliehe  Anilinfarbe. 

Blasensteine.    Zur  Abbildung  von    Blasensteinen    I;i>-t 
sitzende    Körperstellung    mit    Vortheil    verwenden,     Projicirt    wird    im 
Winkel  von  etwa  45"  durch  das    Becken  auf    die    wagerecht     liege 
Cassette.    Diese  Methode  empfiehlt  sich  ganz  besonders  aus  dem  Gründe 
dass  vorhandene  Steine,  ob  frei  oder  eingekeilt,  an  ihrer  l'iädileet. 
stelle  und  in  grösserer  Nähe  zur  Platte  zu  liegen  kommen, 

Infolge  der  sitzenden  Körperstellun^  wird  der  vordere  Theil  der 
Harnblase  starker  als  der  hintere  durchstrahlt,  was  in  der  Weise  aus- 
geglichen wird,  dass  man  während  der  Aufnahme  quer  zum  Gaug 
Strahlen  eine  Eisen-  beziehungsweise  Bleiplatte  vorschwenkt. 

Am  Tage  vor  der  Untersuchung  lässt  man  ein  bei  dem  zu  Unter 
Buchenden  wirksames  Laxans  einnehmen.  Magere  Individuen  erfordern 
oft  starke  Abführmittel.  Bei  Dickleibigen  empfiehlt  sich  eine  Suspension 
des  vorwölbenden  Unterleibes  durch  eine  breite  Binde,  welche  hinter 
dem  Untersuchten  an  der  Stuhllehne  befestigt  wird. 

Eine  schätzenswerthe  Massregel  ist  ferner,  bei  Aufnahmen  TOD. 
solchen    Individuen,    die    mit   ansehnlichem    Fettpolster    versehen    sind 


sie,  ehe  die  Aufnahme  beginnt,  hei  erhöhter  Lage  der  Fasse  den  Sitz 
n — 10  Minuten  einhalten  zu  lassen.  Dasselbe  bewährt  sieh  auch  bei 
normal  starken  Menschen  zur  Erzielung  scharfer  Einrisse  im  Bilde. 
Die  Erhöhung  der  Füsse  und  somit  der  Oberschenkel  verfolgt  den  Zweck, 
das  Körpergewicht  mehr  auf  die  Sitzhöcker  als  auf  die  sonst  erst  all- 
mählich nachgehenden  Muskeln  und  Fettpolster  zu  bringen.  Wird  die 
Harnblase  von  Bachkundiger  Hand  mit  steriler  Luft  gefüllt,  so  erhöht 
sich  die  Möglichkeit  der  Ahhildung  ganz  kleiner  Steine. 

Mastdarm.  Vom  Mastdarm  seihst  ist  auf  dem  Röntgenbild  des 
Beckens  nichts  zu  sehen.  Seine  Höhlung  kommt  dagegen  deutlich 
zum  Vorschein,  sobald  dieselbe  durch  Aufblähung  mit  Luft  diltcrenzirt 
wird.  Es  hat  dieses  Verfahren  eine  gewisse  Bedeutung  bei  der  Locali- 
siüiuii  und  Umgrenzung  von  grösseren  Heckeugcsehwülsteii.  Zur  Ein- 
fühlung  kann  erwärmter  Sauerstoff  verwendet  werden. 

Lendenwirbel  und  Kreuzbein.  Zur  deutlichen  Abbildung  der 
unteren  Wirbelknochen  ist  eine  Abblemtuug  am  Abdomen  nebst  einer 
Compression  erforderlich.  Hierzu  eignen  siel*  schwere  ländliche  Blei- 
platten ,  auf  welche  Sandsäcke  gelegt  werdet,  Für  einzelne  Wirbel 
empfiehlt  sich  eine  runde  Conipressiorisblende. 

Wo  eine  ausgesprochene  Lordose  besteht,  muss  der  Abstand  der 
Köntgenröhre  ungewöhnlich  gross  sein.  Die  untere  Hälfte  des  Kreuz- 
beins, die  keine  bedeutende  Last  zu  tragen  hat  und  aus  sehr  leichtem, 
Spongiösem  Knochengewebe  besteht,  bildet  sich  im  allgemeinen  mangel- 
haft und  nur  dann  hinreichend  gut  ah ,  wenn  die  Harnblase  mit  Luft 
gefüllt  oiler  eine  (ompiessions-  beziehungsweise  bildeinschränkende 
Bleibleode  angewendet  wird 

Vi  im  Ooceyz  ist  immer  noch  weniger  als  vom  unteren  Saerum  auf 
drin  BfintgOgramm  zu  sehen,  liei  Anwendung  der  oben  erläuterten 
Mittel  zur  Darstellung  dea  Üeekeniubaltes  wie  der  Nierensteine  lassen 
sich  ausserordentlich  deutliehe  Bilder  des  Coecyi  und  der  Foramina 
des  Sacrums  erzielen. 

Stereoskopische  Aufnahmen  der  Lendenwirbel  wie  des  Kreuzbeins 
sind  besonders  werlhvoll,  wenn  es  sich  darum  handelt,  Brüche  oder 
krankhafte  Krümmungen  zu  übersehen.  Ihr  Winkeluntcrsehied  kann 
HO",  d.  h.  15°  zu  beiden  Seiten  der  sagittalen  Mittelebene   betragen. 

Schlüsselbein:  Handelt  es  sieh  darum,  nach  einem  Bruch,  ins- 
besnndere  nach  der  Heilung  desselben,  die  abweichende  Gestalt  des 
Knochens  darzustellen,  so  ist  es  vorteilhaft,  gleichzeitig  Aufnahmen  beider 
i  'laviculae  anzufertigen.  Die  Hatten  werden  bei  nach  vorn  geneigtem 
Rumpf  gegen  die  Knochen  gepresst  und  die  Röntgenröhre  hinter  dem 
Kücken  etwa  Tu  80  Cm,  von  den  Platten  entfernt  aufgestellt  Die 
Ellenbogen  werden  s.i  hoch  und  seitlich  fest.ircstiitzt,  dass  die  Schultern 
sieh  gar  nicht  mehr  hei  der  Athmung  bewegen.  Die  Bilder  zeigen 
die  Knochen  fast  genau  so,  wie  man  sie  von  vorn  am  Skelet  sieht. 
Auffallend  an  deu  Schultern  hei  jugendlichen  Individuen  ist  die  „Kuorpel- 
lücke*  am  äusseren  Ende  des  Knochens.  Das  Claviculosternatgelenk 
bringt  eine  Projection  von  oben  hinten  zum  Vorschein. 

Schulter:  Infolge  der  Athern  und  anderer  Bewegungen  der 
Schullern,  die  auch  heim  Manne  nicht  im  beträchtlich  sind,  und  zwar 
einmal  infolge  der  überaus  grossen  Labilität  der  oberen  Extremität, 
die  an  dem  M.  cuocllaria  hängt,  sodann  infolge  der  unwillkürlichen  Ans- 
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weichung  von  jeder  Unbequemlichkeit,  die  die  Aihmung  irgendwo 
klemmt,    ist    es    uotbwendig,    bei    Aufnahmen    in    sitzender    Lage   den 
Schnltergiirtel    auf  der   abzubildenden   Seite    durch    Unterstützung    des 
Ellbogens   zu    heben   und    dadurch    möglichst  ruhig  zu  stellen.     Diesen 
wird  iu  zweckmässiger  Weise  durch  eine  kleine,   auf  einem    schwere 
Stativ    verstellbare  Tisehlläehe    nebst    einem    Holzklotz    oder    S:uid>at 
oder  durch  beides  als  seitliche  Stütze  bewirkt,  wobei  die  Schulter  get; 
die  Oassette  uud  Stuhllehne  durch  eine  Neigung  des  Thorax   nach   v<i 
gehalten  wird,  wie  in  Fig.  147   abgebildet. 

Die  verwickelte  Form  der  Scapula  ain  Schnltergelenk  und  die  M 
verschiedenen  Stellungen,  welche  dieser  Knochen  einnehmen  kann,  bedic 
mannigfaltig-  und  oft  bizarr  erscheinende  Projektionen  des  Schulte 
gelenks.  Es  ist  daher  oft  empfehlenswert!!,  möglichst  bei  den  Ai 
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zu  bleiben,  die  in  der  Anatomie  geläufig  sind,  namentlich  der  Ansicht  VOB 
vorn  bei  ungezwungen  herunterhängendem  Arm.  Hierzu  eignet   Bios 
Rückenlage  mit  hoch  gehobener  Schulter,  bei  der  der  Abstand 
lenks  von    der  Platte  durch   einen    grossen    Abstand    der  Ront| 
eompensirt  wird. 

Ist   eine  zweite  Ansicht  der  Scapula  wtiuschenswertb,    s>>  kommt 
wie  bei  der  Darstellung  des  inneren  SehlUsselheinendes  eine  von  hiut< 
oben   zum    Horizont   um    etwa  ;H)U   geneigte   Strahleurichtung  zur  V 
weiiilung     Durch    diese  zweite   Protection   erhält   man   unter    ander 
Auskunft   über    das   Vorspringen    des  Humeruskopf«    bei    der  Luxati 
beziehungsweise   beim   Bruch    des    Proc  coraeoideus.    Ist  bei  der  Auf- 
nahme viel  Schwellung  vorhanden,  so  ist  es  in  zweierlei   Hinsicht 
sam,  die  Schultern  erst  nach  einigen  Minuten  Kühe  bei  Druck  am 
Oassette  aufzunehmen. 


v..n 

um 
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nterarm  sam 

fast  rechtwinklig  zu  einander  stehenden  Drohstellungen  rabig  gehalten 
werden  kann,  und  zwar  beim  .Sitzen  wie  beim  Liegen,  wenn  in  dem 
einen  Fall  die  Hand  an  etwas  Festes  bält.  so  ist  es  leicht,  zwei  sich 
ergänzende  Aufnahmen  des  Knochens  zu  erzielen.  Bei  sitzender  Körper- 
Stellung  müssen  die  Athembewegungen  der  Schulter  durch  Erhöhung 
aufgehoben  werden. 

Zur  Aufnahme  bei  der  wagerechten  Körperlage  lässt  man  den 
Arm  auf  der  Platte  beziehungsweise  Cassette  liegen,  die  Hand,  wenn 
nach  innen  pronirt,  anter  einen  Saadsack  gestellt. 

Kann  das  Caput  humeri  vernachlässigt  werden,  so  lassen  sich 
die  Aufnahmen  im  Sitzen  auf  einer  in  richtiger  Höhe  untergeschobenen 
Tischflächo.  die  auch  die  Schalter  hebt,  gewinnen.  Auf  den  Unterarm 
werden  Sandsäeke  gelegt.  Wenn  es  nicht  auf  den  Uniriss  der  Inte- 
gumente  ankommt,  so  stelle  man  innen  und  aussen  einen  schweren 
Sandsack  längs  dem  Arm.  wenn  bei  der  einen  Aufnahme  die  Hand  in 
die  Bebe  gehalten  wird. 

Bei  einem  Sarkom  des  Knochens  kann  ein  geringer  Kalkgehatt 
deutlich  zum  Vorschein  kommen.  Sequester  und  Verdünnungen  döl 
Knochens,  bedingt  durch  verschiedene  l'ioeesse,  welche  loeale  oder  all- 
gemeine Osteoporose  verursachen,  werden  gleichfalls  abgebildet. 

Ellenbogen.  Die  natürliche  Lage  des  Ellenbogens  auf  einem 
Tisch  eignet  sich  ans  mehrfachen  Gründen  aufs  beste  für  die  Röntgen- 
aufnahme <s.  Fig.  14s  i.  Wird  wie  häufig  nur  eine  Ansicht  erzielt,  so 
hat  eine  solche  sehnig  von  aussen  oben  den  Vorzug.  Eine  Projektion  bei 
etwa  30"  Abneigung  vom  Verticalen  hei  pronirtem  Unterarm  bildet  Radius 
und  llmi  parallel  und  das  Ülecranuni  im  Profil  ab,  die  Condylen  des 
Bnmeraa  werden  dagegen  sclnäg  dargestellt,  was  die  Uebcrsichtliehkeit 
auch  erhöht.  Eine  zweite  senkrechte  Projectiou  ergiebt  not  der 
schrägen  zusammen  ein  ausgeprägt  .stereoskopisches  Bilderpaar.  An  den 
Bildern  können,  wie  schon  weiter  dargelegt,  auch  genaue  messende  Be- 
stimmungen der  Lage  von  Fremdkörpern  beziehungsweise  Knochen« 
Splitter  ausgeführt  werden.  Sollen  zwei  Ansichten,  die  im  rechten  Winkel 
zueinander  .stehen,  erzielt  werden,  so  eignet  sich  bei  der  genannten 
Lage  des  Armes  je  eine  Abweichung  von  4;V  zum   Verticalen. 

Bei  der  Betrachtung  der  Bilder  vergewissere  man  sich,  welcher 
von  den  beiden  Condylen  der  innere  und  welcher  der  äussere  ist. 
Durch  eine  aufgeklebte  Hautmarke  kann  einer  Täuschung  ohneweiters 
vorgebeugt  werden. 

Unterarm.  Bei  der  Ansicht  der  pronirten  Unterarmknochen  von 
aussen  oben  zeigen  sie  sich,  wie  oben  gesagt,  annähernd  parallel.  Ist 
eine  zweite  Projection  wünschenswert!!,  so  kann  sie  von  innen  oben 
aufgenommen  werden  oder  auch  bei  verticaler  Strahlenrichtung.  Die 
beiden  Aufnahmen  ergeben  ein  sieivosknpisehes  beziehungsweise  mess- 
bares Bilderpaar.  Bei  den  Aufnahmen  ist  die  Hand  mit  einem  Sandsack 
zn  beschworen,  der  Ellenbogen  etwas  gehoben  M  unterstützen. 

Geheilte  Brüche  der  l'nter&rmknorhen  /.eigen  sieh  oft  recht  tauge 
nachher  durch  verdicktes  Knochengebälk  an  der  Bruchstelle.  Frischer 
t'allus  bildet  sieb  nicht  ab.  dl  er  nur  unansehnliche  Kalkmengen  ent- 
hält. Es  zeigen  sieh  infolgedessen  abirrende  Knochensplitter  aufs  deut- 
lichste am  Röntgogramm,    z.  B.  bei   transversalen  Aufnahmen  des  zer- 
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splitterten  unteren  Radiusendes  auf  der  Volar-  beziehungsn 

llärlii'  um  Verlauf  der  Seimen,    namentlich  in  Füllen,    wo    schnelle 
wegungen  ummissig  lan^e  schmerzhaft  Weihen. 

Ganz  besonders  cnmfehlenswertli  beim  typischen  ELadiusbraeh  ?ii 
Aufnahmen  zur  Prüfung  der  Genauigkeit  der  Reposition  durch  den  Oyi 
verband  hindurch,  doch  besser  ist  die  Prüfung  wihrend  der  Anlegung  de 
Verbandes,  bevor  die  Erstarrung  eintritt,  Falls  bei  der    \nl.  _-i 
Verbandes  Druck  auf  die  Fragmente  ausgeübt  werden  soll,   empfiehl] 
es    -ich    bei    der    Durchleuchtung,   den  Unterarm    in    eine    .Mulde 

pif.  \t>. 


M 


Pappel-  beziehungsweise  Erlenbolz  oder  in  eine  Schiene,  der  an  beult 
Enden  eine  seitliche  Unterstützung  gegeben  wird,  zu  legen 

Handwurzel.  Infolge  der  Verbreitung  der  Böntgenaatosoobn 
ist  dir  Anzahl  erkannter  Fälle  von  Brächen  der  BandgetenkknoolM 
eine  weit  grossere  geworden.  Die  Läsion  betrifft  wohl  am  häufigste 
den   längsten  CarpalklOOheo,  das  Kahnbein. 

Zur  Feststellung  der  Abweichungen  an  den  Carpal-  and  Metecupi 
knoehen  ist  es  nothwendig,  beide  Hände,  symmetrisch  auf  eine  l'Jut 
gelegt,    ^enaii   iiber  deren  Mitte  die  Röntgenröhre  sich  befindet,    auf/ 
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nehmen.  Besteht  am  Handgelenk  eine  Verunstaltung  allein  darin,  dass 
z.  B.  ein  einzelner  Knochen  vorsteht,  so  kann  das  durch  eine  trans- 
versale  Aufnahme  festgestellt  werden. 

Hand.  Da  die  Metucarpulknoeheu  in  der  Mitte  mehr  als  an  den 
Hnderi  von  der  Platte  abstehen,  ist  für  grösste  Deutlichkeit  im  Hilde  ein 
Rohrenalistand  von  4U Cm.  uothwendig,  für  eine  sehr  gr<MM6  Hand  ist 
ein  noch  grosserer  Abstand    vortiieilhaft. 

Bei  solchen  Abstanden  ergiebt  sich  das  nämliche  Bild  nur  seiten- 
verkehrt bei  den  dorso-vobren  und  votar-dnrsalcn  Projectiuueu.  Zur  Er- 
/iehnig  grösster  Bildschärfe  werden  auf  die  Finger  und  Handgelenk  je 
ein  Sandsack  etwa  eine  Minute  vor  der  Aufnahme  gelegt,  nachdem 
die  Tischfläche  ummt  ('assette  in  beqneme  Höhenlage  gebracht,  die 
Hände  eventuell  durch  Hochhalten  weniger  hlut-  und  umfangreich  ge- 
worden sind. 

Von  allen  stereoskopischen  Aufnahmen  der  verschiedenen  Körpcr- 
tlieile  befriedigen  diejenigen  der  Hand  am  häutigsten,  namentlich  wenn 
metallische  Fremdkörper,  welche  starke  Schatten  werfen,  in  Frage 
kommen.  Die  Feststellung  der  Tiefenlage  von  Fremdkörpern 
erfordert  entweder  die  Stereoskopie  eines  dazu  geeigneten  Uildcrpaares 
oder  eine  ConstrnctioB  aus  zwei  Bildern,  die  bei  beliebig  grossem  Winkel- 
unterschied der  beiden  Projectiunen  hergestellt  wurden  (s,  pag.  648  und 
Fig.  144). 

Mittels  zweier  Aufnahmen  mit.  etwa  30"  VViukehintersehied 
kann  auf  alle  Fülle  über  den  genauen  Sitz  von  Fremdkörpern,  ob 
dorsal  oder  volar  zu  den  Knochen,  mit  Sicherheit  entschieden  werden. 
Die  SchattenrÄcder  von  Fingerringen  bilden  oft  gute  Messpiinkte  am 
Röntgenbild  der  Hand.  Ein  möglichst  inhaltsreiches  Bild  der  Hand 
wird  durch  weichere  Strahlen,  als  für  Aufnahmen  anderer  Körpertheile 
verwendbar  sind,  erzielt  Ans  diesem  (irunde  sind  Momentaufnahmen 
der  Hand  möglichst  zu  vermeiden.  Das  Zittern  und  die  Contractu 
bei  Paralytikern  wie  den  Muskdtonus  der  ersten  Lehensjahre  über- 
windet man  durch  Anbringung  einer  Schiene  aus  Pappe  oder  Pappelholz. 

I'iti  bei  Aufnahmen  der  Hand  und  des  Handgelenks  eine  Ueber- 
exposition  der  Fingerspitzen  beziehungsweise  eine  l'nterexposition  des 
Handgelenks  zu  vermeiden,  kann  man  die  Abbildung  in  der  Weise  aus- 
gleichen .  dass  eine  Eisenplatte  von  den  Fingerspitzen  aus  nach  der 
Handwurzel  zu  über  der  Hand  hiu  und  her  geschwenkt  wird. 

Finger.  Die  Aufnahme  eines  einzelnen  Fingers  wird  allein  durch 
die  TranBversalansicht  bedingt,  die  ein  oft  sehr  wertbvolles  Gegenstück 
zu  der  übrigen  Dorso-Volar-Piujeetion  bildet.  Beim  Aufsuchen  von 
Fremdkörpern  sind  zwei  Transversalaufnalimen,  die  eine  bei  gestrecktem, 
die  andere  bei  gebeugtem  Finger,  nützlich.  Hierzu  wird  die  Platte  in 
Papier  eingewickelt,  das  ein  Bild  bis  zur  Fingerwurzel  zu  gewinnen 
erlaubt,  wenn  die  Platte  entweder  auf  einen  diinueu  Tischrand  oder 
auf  ein  an  diesem  mittels  eines  Sandsacks  befestigtes  Blcehstück  oder, 
damit  der  Arm  eine  Stutze  am  Tisch  findet,  auf  zwei  nebeneinander 
stehende  Holzklötze,  zwischen  denen  die  Hand  passt,  gelegt  wird.  Die 
Finger,  die  hierbei  oberhalb  des  abzubildenden  liegen,  werden  zur  Seite 
gebeugt.  Eine  Transversalaufnabme  des  Daumens  wird  am  leichtesten 
erzielt,  wenn  man  die  Hand  etwas  gewölbt  auf  dem  Tisch  hält,  eine 
dorsoventrate  Aufnahme  dagegen,  wenn  nur  Metacarpus  und  Phalangen 
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auf  der  Platte  beziehungsweise  einem  Tischrand  liefen.  Glassplitter 
und  feine  Nähnadelspitzen  fordern  die  Verwendung  von  weichen  strahlen 
und  vorzugsweise  eine  zweimalige  Aufnahme. 

Scheinbar    knochenharte,    z.    B.    entzündliche    Schwellungen 
Periosts,  die  an  den  Fingern  vorkommen,  zeigen  sich  nicht  im  Kfint 
bilde,  dagegen  prägt    sich   jede  Entkalkung    infolge    von    Entzündung. 
Eiterung,  Gieb£,  Tubereulose,  Gummata  u.  a.  m.  deutlich  aus 

Becken  und  Hüftgelenk  Aufnahmen  des  Beckens  erfordern 
bei  Erwachsenen  einen  grossen  Abstand  der  Röntgenröhre,  beisp 
weise  nicht  unter  57  Cm.,  vorzugsweise  80  Cm.  zwischen  Platte  und 
Brennpunkt.  Die  letztere  Entfernung  genügt  z.  B.  für  die  Diagnose  der 
S|>ätrachitis  am  Schenkel  köpf,  hei  der  sich  eine  Durchbiegung  im  Epi- 
physenknorpel  in  dem  Sinne  zeigt,  dass  die  Achsen  des  Knochen 
kopfes  und  des  Schenkelhalses  einen  oben  offenen  Winkel   bilden 

Bei  Brüchen,  hei  fortgeschrittener  Coxitis  und  bei  der  angeborenen 
Hüftluxation  sind  zwei  verschiedene  Ansichten  der  Beekenkiioehen  notb- 
wendig,  um  ans  den  Bildern  allein  über  abnorm  gestaltete  Kaoebefl  und 
Gelenke  völlige  Klarheit  zu  gewinnen,  dagegen  bei  sonstiger  Ken' 
des  Falles  und  der  Erziclung  einer  zweckgeinäss  gerichteteu  Projection 
genügt  oft  eine  einzelne  Aufnahme. 

Besteht   z.  B.  die  Frage  nach    einem    Kinrenkungsversucl 
der  Schenkel  köpf  iü  der  Pfanne  y  so  lässt  sich  dieselbe  durch  eine 
schräge    Projection   von   der   anderen    Seite   aus   beantworten,    ei 
auch  die  Frage  nach    der    Richtung   des  Schenkelhalses    bei    der  I 
vara,    wie    bei  der  angeborenen  Hüftluxation.    die  immer  von  mangel- 
hafter und  verunstaltender  Entwicklung  der  Knochen  begleitet  ist,  uüd 
zwar  in  beiden  Fällen  durch  eine  sehr  schräge  Projection  des  Becken» 
von    der   der    untersuchten   gegenüberliegenden    Körperseite    aus.     I 
Regel    zur    annähernden    Erkennung   der   Richtung   des    Scheukell 
beim  Anblick  von  zwei  verschiedenen,  gleich  schrägen  Pmjertionen  be- 
steht darin,   dass,  je  näher  die  Projection  der  Richtung  des  Knorhen- 
tkcils,  desto  kürzer  der  letztere  auf  dem  Bilde  erscheint. 

Die  Fig.  5  der  Tafel,  welche  eine  Schrägaufnahme  niedog 
veranschaulicht  eine  solche  augenfällige  Localisation  des  Caput  os»s 
femoris  vor  der  Pfanne,  die  für  die  Erledigung  dieser  Frage  genügt. 
Dagegen  zeigt  das  zweite  Bild  des  Paares  (Fig.  6)  die  Uninügliehkeh, 
aus  einer  für  den  verfolgten  Zweck  ungeeigneten  Projection  überhangt 
Bestimmtes  herauszulesen. 

Gegenüber  einer  geeigneten  Schrägaufnahme  ist  bei  der  angeborenen 
Hiiftluxatiou  eine  symmetrische  vor  and  nach  der  Einrenkung  aus  dem 
(Gründe  unvorteilhaft,  weil  hei  der  durch  Knochenverunstaltungen  gel. 
zeichneten    Läsion    eine    Anteversiou    des    Schenkelhalses    typisch    i»t 
Es  besteht  fast  immer  eine  bedeutende  Torsion  nach  vorn  und  aussei) 
die,  falls  während  der  Aufnahme  eine  der  Abbildung  günstige  Frontal- 
stellnng  des  Sehenkelhalses  eingehalten  werden  soll,  eine  hm. 
der  ganzen  Extremität  nöthig  macht.  Hierzu  beschwert  man  den  V  • 
fuss  mit  einem  Sandsack. 

Nach  dem  Obigen   darf  man,   wenn  ohne  sonstige  Untersuchung 
beziehungsweise    Kenntnis    eines    Falles    die    Lage    und     <m- 
Behcnkelhalses  beziehungsweise  Kopfes  festgestellt  werden  sollen,   »<>n 
vornherein  zwei  Aufnahmen  ins  Auge  fassen,    deren    erstere  eine  sym- 
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metrische  oder  eine  schräge  sein  kann.  Noch  empfeblenswerther  sind 
drei  Aufnahmen,  die  eine  symmetrisch,  die  anderen  beiden  ausgeprägt 
schräg,  wodurch  ausgiebige  Auskunft  und  gteiehweithige  Bilder  von 
beiden  Hüftgelenken  beziehungsweise  Obcrschenkelknochentbeilcn  auf 
einmal  erhalten  werden. 

Schon  ttben  ist  darauf  hingewiesen  worden ,  dass  bei  kleinem 
Winkelunterschied  zwischen  sonst  gleich  guten  stereoskopisehen  Auf- 
nahmen .  obwohl  ein  dem  Auge  sehr  befriedigender  körperlicher  Ein- 
druck dargeboten  wird,  infolge  mangelnder  Knucbensubstanz  ,. Knorpel"- 
hezieliuiigsweise  „  Bindegeweb&lflcken*  im  Bilde  entstehen,  welche  die 
Wahrnehmung  der  relativen  Tiefe  zweier  nebcneinanderliejccnden,  darauf- 
hin untersuchten  Lvnochentheile  unmöglich  machen. 

Indessen,  wie  der  „Stereoskopische  Atlas"  von  Hildebrattdtf  Wieting 
und  Schalt:  zeigt,  in  dem  die  Kiiocheuveräudrrumren  bei  der  letzt- 
genannten Anomalie  besonders  zahlreich  abgebildet  sind,  reicht  schon 
tk'r  übliche  „stereoskopische  Winkel14  zwischen  den  beiden  Projectionen 
von  14°  aus,  um  bei  contrastreichen  Bildern,  namentlich  von  kleinen 
Becken,  eine  oft  genügende  Tiefen  übersieht  zu  gewähren. 

Ist  der  Winkelunterschied  der  Projectionen  aber  eiu  beträchtlicherer. 
MI  können  dieselben  mittels  einfacher  Constructiou  zur  Feststellung  der 
Tiefe  von  Knochentheilen  oder  von  ahhildharen  Fremdkörpern,  beispiels- 
weise Blasensteinen  dienen  {s.  pag.  548  und   Fig.  144). 

Die  symmetrische  Aufnahme  des  Beckens  im  Niveau  der  Sym- 
physe entspricht  der  üblichen  topographischen  Ansicht,  bei  der  die 
Spina  ischii  beiderseits  verdeckt  bleibt.  1*1  dagegen  die  Projectinn 
schräg,  so  kommt  die  eine  oder  die  andere  Spitze  zum  Vorschein. 

Bei  Projectionen  aus  höherem  Niveau  als  dem  der  Symphyse 
sind  beide  Spinae  zu  sehen. 

Bei  den  bisher  üblichen  Abständen  der  Röntgenröhre  zur  Auf- 
nahme von  nicht  mehr  kleinen  Becken  ist  die  Ansicht  der  Darmbein- 
sehaiifel  sehr  verschieden,  je  nachdem  die  Projectinn  sagittal  oder  anti- 
sagittal  erfolgt,  da  in  letzterem  Fnlle  die  Divergenz  der  Cristae  im 
Körper  derjenigen  der  Strahlen  gleichgerichtet  ist,  so  dass  die  Pro- 
jection dieser  Gebilde  fast  wie  Knochenquerschnitte  aussehen. 

Eine  Erscheinung  anf  beiden  Projectionen,  die  den  Nachweis 
erbringt,  dass  die  sogenannte  ..Plastik"  in  einzelnen  Röntgenbildern 
täuschen  kann,  besteht  in  dem  optischen  Eindruck,  dass  sich  der  Vorder- 
theil  des  Beckens  bei  der  Betracht ung  auf  der  fernliegenden  Seite  be- 
findet. Die  scheinbare  Ferne  desselben  ist  wohl  eiue  Folge  des  schwachen 
Schattens  im  Vergleich  mit  denen  der  an  Ktiocbcnsuhstanz  weit  reicheren 
seitlichen  Theile  des  Beckens,  die  auch  durch  bedeutende  Strecken  hin- 
durch tangential  durchstrahlt  werden.  Bei  schrägen  Aufnahmen  ver- 
schwindet die  Täuschung. 

Bei  schrägen  Ansichten  zeigt  sieh  auf  der  einen  Seite  das  Quer- 
schnittsbild, anf  der  anderen  dagegen  eine  ungewöhnlich  breite  Darm 
beinschaufel.    während  auf  beiden  Seiten  mehr  von   der   Gelenkpfanne 
als  bei  symmetrischen  Aufnahmen  zu  sehen  ist. 

Bei  Beckenaufuahmen,  die  zu  Messungen  dienen  sollen 
•  »der  von  sehr  starken  Individuen  gewonnen  werden,  empfiehlt  sich  zur 
Hebung  der  Deutlichkeit  eine  durch  Bleibenden  räumlich  beschränkte  Ab- 
bildung, namentlich  der  Gegend  vom  Trochanter  major  und  Hüftgelenk. 
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Zur  Aufnahme  der  üblich«]  Anseht  des  Beckens  wird  der  Brenn- 
punkt  der   Röntgenröhre    im  Niveau    der   Symphyse    um 
der  dorsal  liegendes  Platte  gestellt.  Bei  natürlicher  Haltuii_  kenr 

müsste  nun  die  Spitze  des  Coccyx  oben  an  der  Symphyse  erscheinen 
Das  Stcisshein  bildet  sich  indessen  nur  gelegentlich  bei  kleinen  Beekeo 
und  dann  nur  zum  Tlieil  ab.  Um  die  normale  Aussenrntatiou  des 
Schenkelhalses  auszugleichen  oder  um  die  weit  grössere  patholog 
Torsion  des  oberen  Thciles  des  Feimirknochens  zu  vermindern  and 
B uinit  den  Schenkelhals  möglichst  getreu  der  Länge  nach  abzubilden, 
fuhrt  man  die  Aufnahme  bei  txmenrotation  des  Schenkels  ans. 
Figg.  3  a.  4  der  Tafel  geben  Beispiele  des  Koni;/ 'sehen  Verfahrens, 
dem  die  eine  Aufnahme  während  der  Ausscnmtation.  die  andere 
Innenrotation  ausgeführt  wird. 

Die  Darstellung    der   Svnehondrosen  zwischen  Darm-  und   Kr 
Dein,   welche  schief  liegen,  ermöglicht  die  Projection  auf  ventraler  P 
da  die   auseinandergehenden  Strahlen    die  Ebene    des  Knorpels  nur  in 
kleinem  Winke!  schneiden. 

Einige  Muskel  und  Sehnen  des  Beckens  wie  des  Oberschenkels 
zogen  sich  zuweilen  sehr  deutlich  auf  dem  Rontgogramm,  wo  sie  mit 
Fett  umgehen  sind,  z.  IS.  die  Ansatzstelle  des  M.  glntena  med.,  die  in 
Fällen  von   angeborener  Hüftluxation    eine    besondere  Gestalt  auf< 

Oberschenkel.  In  der  Frontalansicht  bildet  sich  der  ganze 
Feimirknoehen  heim  Kinde  getreu  auf  einmal  ab.  Bei  Erwachsenen  i«t 
eine  getheilte  Anfnahme  vorteilhafter. 

Eine  Seitenansicht  des  Knuchenobertheils  bis  auf  den  Koj>f  las« 
sich  dadurch  erzielen,    dass  auf  eine  in  der  sagittalen  Mittelebem 
Körpers   gestellte   Platte    Strahlen,    schräg    an    der    Darmbeinscba 
vorbeigehend,    den    Schenkelhals    projiciren.     Im  Bilde    zeigt    sich 
bekannte  Krümmung  des  Knochens  in  der  Sagittalebene  und  tälls. 
bei  der  angeborenen  Hfiftlaxation,  eine  Torsion  des  Schenkelhals 
vorn  besteht,  auch  der  Umriss  des  ('oll um  oasifl  femoris. 

Knie.    Nur   auf  Seitenansichten  vom  Knie   wird  die  Patella  ab- 
gebildet:   1.  weil    der  Knochen    nur    aus    leichter    Spongiosa 
2.  weil  bei  dieser  Projection  dieselbe   auf  der    hohen   Kante    . 
und.    S.  weil  bei  der  Seitenansicht  kein    weiterer  Knochen    und   - 
wenig  Gewebe   überhaupt    im  Wege   der  Strahlen    liegt,    dagegen   bei 
der  sagittalen  Projection   die   dicken  Enden   der  Schenkelknochen   da- 
hinter stehen. 

Sowohl   auf   Seiten-  wie   auf   Frontalansichten   zeigen    t 
Epiphysenlinicu   der  drei  langen  Knochen  mehr  oder  weniger  den! 
auch  nachdem  die  Grenze  vollständig  verknöchert  ist.     Der  Zeitpunkt 
dieser  Verknöcherung  ist  verschieden  und  füllt  in  die  Pubertät.  Bei  i 
Neugeborenen   ist  ein  Kuüehcnkeim  in  den  Cnudylen  vorhanden. 

Die  B Gelenkmäuse",    welche   noch  gelegentlich  auf  dem   Ki>i 
gnunm   „gesehen"  werden,  sind  Sesambeine  in  den  grossen  Sehnen 
Seitenansicht    des  Knies  wird    in    reinster  Projection    beim  Stehen 
Untersuchten  erhalten  (s.  Fig.  149).  Die  Sagittalprojectioo  wird  vor 
weise  eine  auf  einmal  beiderseitige. 

Unterschenkel.  Die  Tihia  und  Fibula  bilden  sich  durcheinander 
in  Seiten-   und    in  Frontalansicht   mit  scharfen    äusseren    und    in 
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Mitte  der  Diapbysen  an   der   Markhühle    mit   etwas  weniger  scharfen 
Frenzen  ab. 

Die  Grenze  der  Mavkhohlc  gegenüber  der  Spongiosa  an  den 
Knoehenenden  fehlt  fast  völlig  auf  dem  llöiitgngranmi.  wie  dieselbe 
auch  am  Knochen  seihst  keine  prägnante  ist,  dagegen  hei  Aufnahmen, 
wo  nicht  zu  hurte  Strahlen  bei  langer  Exposition  wirkten,  ist  die 
Grenze  zwischen  Spmigiosa  und  Compakta  sehr  deutlieli.  Die  Fibula 
zeigt  eine  weit  grössere  Verschiedenheit  in  Purin  und  Dicke  als  die 
Tfbia,  namentlich  am  oberen  Ende,  wohl  aus  dein  Grunde,  dass  der 
Knochen  liier  keine  Last  trägt.  Bei  der  Spatraebrtil  zeigt  sich  die 
uuregelmässige  Epiphysenlinie  am  verbreiterten  unteren  Ende  der  Tihia. 


Fi?,  149. 


Vig.  K-0. 


Bei    der    Ehurucatimi    kann    der  Unirisi    des   verschmälerten   Knoehon- 
canals  der  Diaphyse  fast  verschwinden. 

Fusswurzel.  Für  ein  einzelnes  Bild  der  Fusswurzel,  nanientlieh 
des  Tal os  und  Caleaneus.  empfiehlt  sich  eine  Seitenansicht  bei  grossem 
Röhrenabstand ,  z.  B.  80  Cm.,  und  bei  Normalstellmig  des  Fasset  unter 
einem  namhaften  Bniehtheil  der  Körperlast  fs.  Fig.  150).  Die  Mctatar- 
lalknoebeo  werden  hierbei  deutlieli  abgebildet.  Fraeturen  derselben  und 
< 'allusbildung  bilden  sieh  ebenfalls  erkenntlich  ab.  Infolge  des  kleinen 
l'mfangs  des  Fasses  zeigen  sich  die  Bälkchen  der  Knochen,  namentlich 
die  Trajeetoricn  des  Ob  calcaneus.  oft  wie  auf  Kuochenschliften.  Bei 
Pes  planus  tritt  die  Verkümmerung  des  Talus  aufs  deutlichste  hervor 
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Die  Dauer  der  Exposition  sull  genügend  sein,  um  hei  Tr 
aufnahmen  die  hintereinander  liegenden  Malleoli  in  ihren  l  mrissen  de 
lieh  zu  erkennen.    Zweckmässig  zum   Halten  der  t'assette  hei  der  Ar 
nähme  ist  eine  Längsrille  an  einer  Seite  eines  dicken  Brettes,  auf  de 
der  Fntersucbte  steht,  damit  die  Fnsssoble  nicht  hiß  zum  Rand  der  Pls 
heranreicht,  sondern  etwas  davon  zurück  abgebildet  wird  <s.  Fig.  13 

Die   [."ntcrlagc   luv  das   Brett   kann   der  Sil/   eines  Aufnäht, 
sein.    Bei   IVs  planne    sull    das    fCBAK  Körpergewicht    auf   dem    aufg 
nommencii   Fnss  ruhen.    Bei  Kindern,    die    noch    nicht   gehen,    ist  die 
normal-anatomische    Protection    nicht    iranz    einfach  und  auch    nicht 
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allgemeinen  wünschenswert!],  da  die  natürliche  Varusstellun^  zur  d 
liehen  Abbildung  des  Vorderfusses  beiträgt.  Wichtiger  als  dir    5 
des  Fnsses  ist  die  Ruhe  desselben  während  der  Aufnahme,  die  mil 
einer  an  die  Fnsssoble  gebundenen  Schiene  gesichert  wird. 

Vorderfuss.    Bei  Aufnahmen  des  VorderfuBBea  empfiehlt 
denjenigen  Bnichtheil    der    Last    der    unteren    Extremitäten ,    der    I 
Sitzen  auf  ibn  fällt,  walten  zu  lassen  (s.  Fig.  151).  Zur  gleich  massigen 
Wrtbeilung  dieses  Druckes    verwende   man  als  Unterlage  eine  sei 
Fussbank  oder    ein  schweres  Stativ  mit  verstellbarer  Tischplatte  i 
einem  Paar  Holzkeilen    unter   einem  Rand  der  Cassette.    Wie  ftir  .\nf 
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nahmen  der  Hand  darf  die  Regel  gelten,  auf  eine  Flutte  beide  Ex- 
ircniitäten,  einander  parallel  gestellt,  aufzunehmen.  Zur  Erzielung  eines 
möglichst  vollständigen  und  gleichmässigen  Bildes  blendet  man  die 
Strahlen,  wie  im  Falle  der  Hand  beschrieben,  in  abgestufter,  nach  den 
Zehenspitzen  zunehmender  Weise  ah.  Bei  CmitniHnrett  beziehungsweise 
unbeherrschbareu  Bengangen  der  Zeheu  lüsst  man  den  Fuss  an  ein 
Stück  dicker  Strohpappe  oder  auf  eine  dünne  Pappel-  beziehungsweise 
Erlenliolzschiene  befestigen. 

IV.  Die  allgemeine  Technik. 

Die  allgemeinen  Mittel  und  Verfahren,  welche  die  tech- 
nische Grundlage  der  Röntgenuntersuchung  bilden,  betreffen 

A.  Erzeugung  der  Röntgenstrahlen; 

B.  die  Herstellung  des  Röntgogramms. 

Sie  unterstehen  den  Grundsätzen  der  Physik  und  der  Chemie,  die 
auch  eine  Richtschnur  bei  der  Anpassung  der  Ergehnisse  der  Elektro- 
technik und  der  Photographie  an  tue  besonderen  Bedingungen  der 
Röntgenuntersuchung  abgeben. 

A.  Die  Erzeugung  der  Röntgenstrahlen. 

Zur  Erzeugung  der  Röntgenstrahlen  uothwendig  sind  elektrische 
Ströme  von  hoher  Intensität  und  ein  sehr  hohes  Vadium,  das  von  diesen 
durchschlagen  wird.  Ein  solch  hohes  Vaeuum  hat  die  Röntgenröhre 
und  behält  dasselbe  bei  zeitweiser  Regulirung  bei. 

Da  zur  Projection  deutlicher  Schattenbilder  die  Röntgenstrahlen 
von  einem  Punkt  ausgehen  müssen,  so  ist  die  Röntgenröhre,  um  das 
zu  bewirken,  allein  für  den  Betrieb  durch  Ströme  einer  Richtung 
eonstruirt.  Somit  fallen  alle  Wechselströme,  so  lange  sie  unter  sieh 
gleich  Start  sind,  für  die  zweckgemässe  Erzeugung  der  Röntgenstrahlen 
ausser  Betracht. 

Die  brauchbaren  elektrischen  Spannungen  erstrecken  sich  von 
etwa  1Ü.00O  Volt  an  bis  unmessbar  weit  binanf  und  werden  dureli 
elektrische  Maschinen  erzeugt,  die  kurzdauernde  elektrische  Stroinstösse 
von  geringer  in  solche  von  weitaus  höherer  Intensität  umsetzen.  Diese 
Maschinen  nennt  man  Transformatoren  und  theilt  sie  in  unbeweg- 
liche und  bewegliche. 

Influenzmaschinen,  welche  aus  mechanischer  Energie  hoch- 
gespannte oseillirende  Ströme  erzeugen,  kommen  aus  verschiedenen 
Granden  wenig  in  Frage. 

Die  unbeweglichen  Transformatoren,  Iudnctoren  genannt, 
dienen  unmittelbar  zum  Betrieb  der  Röntgenröhre.  Sie  werden  vorzugs- 
weise durch  einen  „coustanten"  oder  „Gleich ström"  bethätigt.  der 
sich  seihst  rhythmisch  unterbricht  oder  maschinell  unterbrochen  wird 
und  erzeugen  Wechselströme,  welche  gegenseitig  eine  überaus  verschiedene 
Intensität  und  Momentandauer  besitzen. 

1.  Die  Inductoren  und  deren  Ströme. 

Inductoren  bestehen  im  wesentlichen  aus  einem  Elektromagnet. 
der  mit  zwei  getrennten  conaxialen  Drahtspiralen,  einer  primären 
„indocirenden"  und  einer  seeundären  Spirale  umwickelt  ist. 
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Bei   den   Stroniunterbreehungen    im    primären    Kreise    nimm 
die   seenmläre  Spirale    einen   Theil  <ier   dabei   ans  dem    Magnet   vi 
schwindenden    Energie   auf.     Diese    Energie   gestaltet    sieh    zu    eiu 
-OeftiiniggiadacfioiBMtrom* ,    „Oelrnanggechlag*    genannt,    von   Hbet 
hoher   Intensität  und  einigen  0,0001  Seettndeu  Dauer  nnd    hat 
Riehtang  wie  der  jtt  onrerbroenene  piimare  Strom.  Der  oetfnun 
indnet innsst roni  durchschlägt  bei  hinreichender  Spannung  das  Vacn 
der  Röntgenröhre  und  erzeugt  während  sehr  kurzer  Zeit  diejenigen  ho 
geladenen,  iiusserst  gesehwind  fortgeschleuderten  Elektronen,  dir 
Wesentliche  dessen  zu   bilden   seheinen,   das  man  Röntgenstrahlen  nen 

Vmm    imlur  Bedeutung  Äf  die  Elektrotechnik  der  EtdatgeauBtersaeltan 

■■  galvanometrisch  gleichwertige,  weit  länger  dauernde  _><  h  I  ies*o  ng*- 
sc  li  I  ii  g"  ,  der  lietm  Betrieb  des  Indnctnrs  «1  tirrh  (lat  -L»  rata«  I  rn  li  rf  leinrachf 
\ ':n ■iiiiiiiriilirt)  oder  schlechterdings  durch  die  Röntgenröhre  gelbst  abgeblendet  werden 
nmss.  H  it  f  stransformat oren  emeagan  SchHesanngBacblftge  von  niederer  Spannun; 
tut  günstig  gestaltete?  Speisestrom  für  luduituccn 

Je  nach  der  Grösse  und  Beseliaöenlieit  dw  Kiscnkerns  nnd  iler  U'indungszahl 
dar  Spiralen  eines  Indnctors  bernis&t  rieb  dessen  „J  nduet  nnz*.  Dagegen  allein  nach 
der  Windungszahl  und  Disposition  dar  Spiralen  bemisst  sich  deren  B 
tiea  fWiadaagea  aal  Wiadsagen),  die  neben  der  Induetanz  und  dieser  entgegen«, 
■lie  Spanniingshöhe.  die  flauer  und  den  Verlauf  der  er/eitgtaa  Inductionaströme  bestimm 

Lasest  den  Wec  ihsebrt  nmicn  der  aeeaadaren  Spirale  werden  in  der  primär 
bedeutsame   „Extrastroine*   erzeugt. 

Der    „(leffnu  ngsex  t  rast  ro  in"     ruft    den    „Ocllnungsfunken"      an     da 

brechaagastelle  hervor,  verlängert  dir-  Btroaiaaterbrecbttag   nnd   aohareaht   insoweit  dir 

Spannung  des  „Oeflnnugssi  hhige^-  ab, 

Der  aSeh1  lesen  ngae  itraatron"  stellt  eine  i;  e  gen  spann  nng  mm  primäre* 
Strom   dar  und   lasst   ihn  je  nach  den  Umstanden  mehr  ml.-i    weniger   mmm  ntan   laagaBB 
zn-,  dann  abnehmend  schnell  ansteigen  und  auch  ebenso  langsam  den  ,Sehliessungsscb!ar 
steigen  und  f ':*  J 1 1- 1 1 

in  Fig.  IS6,  pag.  4113  wird    der  nutzbare  Theil    des  Oefl'nungsscblsigs   durch  di» 
steile.  Spitae  oberhalb  der  gestrichelten   Linie  angedeutet. 

Das    spitze  Dreieck    erhöht    sieh     und    verkürzt    sieh   zeitlich    je    i 
(durch   Condensatorwirkung»    des  durchschlagenen   Vaeuums.  Dasselbe   wird,    a  i< 
Figur  dargestellt,    erniedrigt    und   verkürzt    durch    die  Verkürzung  der 
mären  Strom stosses,  d.  h.  durch  erhöhle  Freqneai  derselben. 

Da  nun  die  Stromunterbrechuiig  bei  der  Röntgenuntersuchung  deshalb  b 
linden  mass,  damit  die  Gesam m tdauer  der  benul  iige  und  in   der  Folge  auch 

die  Strahlenerzeugung  einen  möglichst  grossen  (thata&cblieh  immer  kleinen!  Brach- 
theil   der  ganzen  Zeit  ausmacht,  so  ergiebt  gicli    iteta   ein   Optimum  in  der  Ftequew  drr 
>o  Unterbrechung.    Dil-  Lage  nnd  Bedingung)  Optimum  darf  man  bei  jVdrm 

[adnetor  zu   wissen  verlangen,  da  die  Bestimmung  mittels  der  Röntgenröhre  nebst 
graphischen  Platten  gegenüber  Aufnahmen  nur  ein.-  einfache  Aufgabe  bildet.  Allg- 
lässt  sich  sagen,  dnss.  jn-  grosser  ein  Indtietnr,  insbesondere  sein  Siaenkem,   ist,   Im 
kleinerer  Stromanterbrechnngsfrequenz  das  Optimum  liegt    l»iese  Tli 
lieber   Bedeutung  geworden,    seitdem    durch    neuere  Mittel    der  Stmmunterbrechnru 
selbe   eine,  je  nach   den  Umständen  cimstnnt    bleibende  Freqnenz  erhielt,    wodarcl 
der    eonstanten    Strahlenenergie    eine    beträchtliche    Erleichterung    der    Aufnahme    de« 
hontgugrainrns   grsii  hert   wurde. 
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1.  Die   automatischen    und    mechanischen  Stromunterbrecher. 

Eine  automatische  Stromunterbrechung  mit  einer  grossen 
und  eonstanten  Frequenz  erfolgt  hei  einer  hohen  Spannung  und  ge- 
eigneter Anordnung  in  einein  in  einen  Stromkreis  eingeschal- 
Elektrolyten  vermöge  der  Kraft  des  Stromes  selbst.  In  den  Stromkreis 
kann  ein  lmlnetor  ohneweiters  eingeschaltet  nnd  betrieben  Werden.  Zur 
rnterhaltung  der  rhythmischen  Stromunterbrechong  sind  Snanan 
von  über  65  Volt  und  eine  genügende  Inductanz  im  Kreise  nothwei 
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Auf  mechanische  Weise  dagegen  wird  eine  Stromunter- 
brechung  von  verschiedener  Frequenz  mittels  Elektromotoren  be- 
wirkt, die  theils  von  eiufacher  Art  durch  den  unverzweigten  piimären 
Strom  des  Induetors  betriehen  werden,  theils  als  selbständige  Apparate 
nur  äusserlich  mit  dem  Induetor  und  dem  „Unterbrecher"  selbst  zu- 
sammenhängen. 

Die  Vorrichtungen  zur  automatischen  Stromunterbrechung 
bieten  dem  Strom  an  einer  sehr  verengten  Stelle  seiner  Bahn  im 
Elektrolyten  einen  grossen  localen  Widerstand.  Infolge  der  mm  durch  die 
Verwendung  von  grossen  Spannungen  entstehenden  gewaltigen  Strorn- 
diehte  an  dieser  Stelle  wird  zunächst  durch  Wärmeentwicklung 
Wasserdampf  erzeugt,  der  dann  infolge  von  Elektrolyse  zerlegt,  durch 
Explosion  des  gebildeten  Knallgases  den  Strom  unterbricht  Der 
hierbei  sehr  ausgedehnte,  wiedergebildete  Wasserdampf  kühlt  sieh  so 
schnell  ab.  dass  der  Stromschluss  fast  unmittelbar  auf  die  Strom- 
unterbreehung  folgt.  Begleitet  wird  der  Vorgang  in  der  Gasblase  von 
einem  dicken  Funken,  der  den  Oeffnungsfunkcn  in  ßich  seh  Messt,  eine 
violette  Farbe  zeigt  und  somit  eine  sehr  hohe  Temperatur  hat.  Die 
Gasblase  verschwindet  mit  einem  lauten  Knall,  der  bei  den  üblichen 
häufigen  Wiederholungen  eine  bestimmte  Tonhöhe  wahrnehmen  lässt, 
die  die  Unterhrei  hungsfrequenz  ergibt.  Diese  letztere  kann  bei  hoher 
Spannung,  kleinem  Drahtwiderstand  und  mttBHger  Selbslinduetiou  im 
primären  Kreise  über  20U  pro  Secundc  betragen. 

In  den  Wehndf &che\\  Unterbrechern,  die  schematisch  in  Fig.  152 
dargestellt  sind,  geht  der  Strom  von  einer  Platinspitze  durch  den 
Elektrolyten  zu  einer  indifferenten  Ableitungsmasse.  Die  Stromunter- 
brecbung  rindet  in  den  Gasblasen  um  die  Plutinllaehc  statt.  Im  Gegensatz 
zu  dein  nahen  Elektrolyten  bleibt  diese  immer  Anode. 

Die  automatischen  Unterbrecher  von  ('n/dtirfl.  liiitiuu-r  und  Sutum 
enthalten  kein  Platin.  An  einer  kleinen  Oeffnung  zwischen  zwei 
Massen  des  Elektrolyten  rindet  infolge  der  grossen  Stromdichte  die 
rhythmische  Unterbrechung  statt.  Zu  beiden  Seiten  der  Oeffnung  steigen 
die  elektrolytiseh  getrennten  Bestandteile  des  Wassers,  und  zwar 
kathodal  Wasserstoff  und  anodal  Sauerstoff  empor. 

Es  handelt  sich  also  um  aus  Elektrolyten  {z.  B.  bestleitend  ver- 
dünnter Schwefelsäure)  bestehende  Elektroden,  und  zwar  hier  an 
beiden  Polen. 

Die  symmetrischen  L  nterbrecher  leiten  den  Strom  gleich 
gut  in  beiden  Richtungen  und  vertragen  bei  genügender  Grösse  der 
Elcktrolx tuiassen  die  böensten  Spannungen  auf  die  Dauer. 

Die  Frequenz  der  automatischen  Stromunterhrechnng  steigt  mit  der 
Spannungslast  der  Stromquelle  und  mit  der  Temperatur  des  Elektrolyten 
und  iallt  mit  dessen  Widerstand  wie  mit  dem  Widerstand  und  der 
Selbstinductiott  des  .Stromkreises,  insbesondere  durch  die  Einschaltung 
von  äusseren  Widerständen  mittels  Kheostate  und  durch  Vermehrung 
der  Gegenspanunng  des  SchMessiingsextrastroms.  Durch  gesteigerte  In- 
duetanz  der  primären  Spirale  lässt  sich  bei  Spannungen  unter  100  Volt 
die  StroiiiunterhrechuDg  gleiehmässig  unterhalten  und  bei  höheren 
Spannungen  die  Frequenz,  der  Stromunterbreehting  zweckmässig  und 
fast  beliebig  vermindern. 

37* 
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Die  mechanische  Stromunterbrechung  wird  angewandt,  wo 
grosse  elektrische]  Spannungen  nicht  znr  Verfügung  stehen.    Dieselbe 


Fig.  162. 


kann  auch  sonst  unter  Umständen  mit  Vortheil  benutzt  werden,  jedoch 
nur   bei    Zuhilfenahme    besonderer   Vorkehrungen  gegen   den   starken 
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Strom,  der  bei  Stockungen  des  Unterbrechers  im  Stromscbluss  entstellt, 
und  zwar  infolge  des  momentanen  Versehwindens  Set  (bgenspannung 
des  Seliliessangscxtrastroms  in  dir  primären  Spirale. 

Die  mechanische  Stromunterbreehung  wird  in  verschiedener  Weise 
bewirkt  und  erfordert  eitlen  mit  neiden  Seiten  der  Unterbreebungsstelle 
verbundenen  Condensator,  der  aus  unzähligen  FrattkHlftchea  Tafeln 
bestellt.  Dinar  Condensator  wird  in  seiner  Capaeitiit  der  Inductanz 
des  primären  Kreises  des  Inductors  angepasst.  Der  Condensator  be- 
schleunigt die  Stromunterbreehung  und  verstärkt  den  Oe ffnn ngsseh lag 
dnrch  Abkürzung  des  Oeffnungsfunkens. 

Für  die  mechanische  Stromunterlireehung  bei  kleinen  Indnctoren  und 
geringen  Spannungen  der  Stromquelle  wird  der  elektio-magnetische 
st  romiiiit  erbreeher  allein  verwandt,  der  von  Ruhwkorjf,  Wriyrnr. 
Ifilihttult:,   Halike.  hipi-i':  u.A.  vcrsehiedentlich  ausgebildet  wurde. 

Die  mechanischen  Stromunterbrecher,  zu  deren  Betrieb  ein  be- 
sonderer getrennter  Elektromotor  in  Anwendung  kommt,  stellen  den 
Contaet  unter  Alkohol  oder  Petroleum  mittels  Quecksilber  und  amal- 
gatnirter  Kupfertlächcn  her  und  sind  dazu  bestimmt,  grossere  Strom- 
starken  zu  bewältigen  und  grosse  S|iannnngen  mit  Vorthcil  zu  verwenden, 
da  sie  infolge  der  Kraft,  der  Schnelligkeit  und  des  Umfang»  der  Be- 
wegung die  Contiietrliiebeii  so  schnell  auseinander  bringen,  dass  nur 
äusserst  kurzdauernde  Funken  entstehen  können. 

tQneeksilbernnterbrecber*  kommen  dort  zur  Verwendung, 
wo  zum  Met  rieb  von  grossen  Indnctoren  möglichst  wenig  Knergie  ver- 
braucht werden  soll.  Sie  werden  in  Tauch-  und  rotirende  Unterbrecher 
getheih.  Fersebiedefie  Constracfionen  des  Tancmmterbrecbers  sind  die- 
jenigen von  A'oA/ und  von  Hirsrhunmn,  von  denen  die  letztere  für  trans- 
portable Apparate  betrittst  wird.  Die  rotirenden  Unterbrecher  lieben 
das  Quecksilber  etwa  schräg  mittels  Centrifugalkraft  und  schleudern 
es  in  einem  Strahl  gegen  zackige,  kreisförmig  angebrachte  Kupfer- 
fläehen.  Der  Queeksilberstrahl  kann  ein  steter  (Constrnetion  A.  E.  G. 
und  K.  <;.  &  B.)  oder  ein  intermittircrider  (2.  Constrnetion  Bons)  sein. 
Bei  einer  und  derselben  Drehnngszahl  pro  Seeunde  erhöht  sieh  die 
Stromuuterbrechiiiigsfrcqueoz  mit  der  Anzahl  der  Kupferflüchen  im  Kreise. 
Durch  Zuspitzung-  der  Kupferfiachen  beziehungsweise  Verstellung  dem 
Quccksilhcrstrahl  gegenüber  /!.<'>/,  Bons)  wird  das  Verhältnis  zwischen 
Stromschlusszeit  und  stromloser  Zeit  verschieden  grossen  Unterbrechungs- 
fre.ijiienzen  SweekgettaM  angepasst  und  das  Optimum    der   Stromstärke 

im  Moment  der  Unterbrechung  bei  geringstem  Durohtehnittsetrom  und 

Energieverbrauch  erreicht. 

3.  Die  Stromquellen. 

Zum  Metrieb  eines  Inductors  flir  die  Röntgenuntersuchung  kommen 
zwei  Stromquellen  in  Betracht:  1.  Dynamoeentralen  mit  loealer 
oder  ausgedehnter  Netzleitttng  und  2.  Aecumulatorbat  terieu. 

Die  vortbeilhafteste  Form  der  elektrischen  Energie  zur  Erzeugung 
der  Röntgenstrahlen  für  Untersuchungs/wecke  ist  der  .Gleichstrom" 
aus  einer  Dynnmoce.ntralanlage  mit  hoher  Spannung  und  wenig  Wider* 
Stand,  die  sentit  dii'  stärksten  Ströme  liefern  kann.  „Wechselstrom" 
wie  „Drehstrom*,  letzterer  ein  Wechselstrom  mit  ungleichem  An-  und 
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Abstieg  der   Phasen,    bedürfen    'ist    der    Umformung    in    Gl< 
eder    in    geeignet  verlaufende   Strontstosse,    ehe    sie   fiir   die    Bonl 
Untersuchung  vrrwerthet  werden  können. 

Städtische  Netzleitungen  fiiliren  häufig  110,  weniger 
min    320  Voll  Spannung,    indessen    nimmt    die  Anzahl    der  Anlage! 
mit  220  Volt  am    schnellsten  zu.    Die  Leitungsspanmiugcn    elektrischer 
Strassenbabnea  sind  für  die  Röntgenuntersuchung  xu  hoch  und  gefahr- 
voll, um  im  allgemeinen  in  Frage  zu  kommen,   jedoch  im    Nothfall  ist 
der  symmetrisch  gebaute  automatische  Stromunterbrecher  nebst  „H 
transformatoren"  imstande,  dieselben  zu  bewältigen. 

Grosse  Acenmnlatorbatterien,   welche   dieselben  weseatiien 
Vorzöge   wie    Centralaolagorj   besitzen,   ergeben   die  Möglichkeit,   bei 
deren  Ladung  eine  niedrige  Spannung  zu  benutzen,  wie  /.  B.  die  einer 
mit  Gas  erhitzten  Thermosäule  oder  einer  kleinen   Dynamoma>chiue. 

Ein  einfacher   Dynamo-Wechselstrom  |  _Sinu»troiii"  i   wie 
„Drehst rom"    (d.   li.    ein   Wechsristrom.    der   durch   einen    bewunderen 
Motor  geschickt,    Dreharhci!   leistet,    ans  superponirten  Wecb6elstri 
mit  zeitlich  hintereinander  gelegenen  Gipfeln  besteht  und  im  Verlauf  dem 
„Strom*    einer    magneta-elektriselini  Maschine    ahnlieh  ist)    ei. 
selbst  nicht  zur  Erzeugung  von  Röntgenstrahlen,  da  die  Spannung 
Miethsströffiea  zu  gering  ist.  Zwar  kann  ein  solcher  Strom,  einem  In.i 
dnrehgeschickt,  Beonsdäre Wechselströme  mit  genügender  Spam 
zeugen,  doch  sind  die  letzteren  in  beiden  Richtungen  gleich  gl 
sentit  nicht  ohneweiten  für  den  Betrieb  der  Röntgenröhre  geeignet 

Durah  Einschaltung  von  „Stroingleichriehtern*.  «1.  h.  irreeip 
leitenden   elektrolytiseheu   „Alnmininmzellen"  (Graefe)   von    besonderer 
Constrnction  (Gri&on)  bei  besonderer  Doppclschaltung  werden  Wechsel 
ströme  bis  zu  einer  Spannung  von  140  Volt  mit  Verwerthang  von  übet 
tö0%  der   verwendeten  Energie    in  Stromstosse  einer  Riehtang   u 
wandelt.   Diese   strniustösse  (von  100 — 200  pro  Seeande,   je  nach 
Perioden/ab)  des  Wechselstroms),  —  ohueweiters  zum  Betrieb  eine?-  In 
duetors  verwendet        erhalten  durch  die  Einwirkung  der  durch  den  Strom- 
anslieg    und    Slromabl'all    hervorgerufenen    einander   enti;  tzten 

Extraströme   in    der   primären  Spirale   des  Indnctors   einen    »riinsti 
allmählichen  Anstieg   und  einen    raschen  Abtall    des  Stromstoss.  ss, 
(wie  Ströme  aus  Hilfstransformatoren)  einen  vorteilhaften  Stromverl 
für  die  Erzeugung  von   hinreichend  verschiedenen  seeundären   ; 
zum   Betrieb  auch  von  sehr  weichen  Röntgenröhren  bilden 

Ein  besonderer  Rheotom-Umformer  (Constructiou  der  A.  1. 
der  aus  Drehstrom  (der  üblichen  Form  des  Wechselstroms)  drei   Y, 
der  Periode  (d.  h.  l'/u  Stromstosse)  ausschneidet,    liefert  auch  die  frtin- 
stigsteForm  eines  Strom BtosBes  zur  Speisung  eines  Indtictors  (allmählich 
Anstieg  und  jäher  Abfall)  und  je  nach  der  Periodenzahl  des  Drei 
etwa  50 — lOOmal  pro  Seeande.  Synchron  getrieben  wird  dieser  Umform 
nach  manuellem  Ingangsetzen  durch  den  Dreiist  rom   selbst 
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4.  Die  Schaltung  und  Regulirung  des  Speisestroms. 

Die   besonderen  Vorkehrungen   zum  Schutz   des  Röntgenapparat 
bei  der  Anwendung  der    hohen  Spannung   einer   Dynamocentrale 
einer  vielgfiedrigen  Accomulatorbatterie ,   um   bei  Schliessung  des  pri- 
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mären  Stroms  eine  schädliche ,  durch  einen  starken  Struni  bewirkte 
Erhitzung  an  kritischen  Stellen  im  Apparat  zu  vermeiden,  bestehen 
ans  Vorschaltwiderstaudcn  und  leicht  durchschmelzbaren  Metall- 
>ieheruugen  im  primären  Kreise.  Wie  in  Fig.  152  schematiseh  dar- 
gestellt, zerfallen  dk  erstgenannten  ia  Btftndige,  kleine,  nicht  hm 
schaltbare  und  in  abstufhare  Widerstünde,  die  man  Rheostate  neMit. 

Bei  der  automatischen  Slromuiiterbreeliuiig  ist  ein  ständiger 
Vorschalt  u  idcrstanil  nicht  unbedingt  uothwendig,  indessen  rathsam. 
wo  die  Spannung  in  der  Leitung  reichlich  ist,  z.B.  110  Volt,  dagegen 
ist  der  abstufhare  Widerstand,   der  Kheostat.   fast   inietithehi  lieh. 

Rheostate  bilden  ein  Hilfsmittel  einerseits  zur  Regulirttng  der 
primären  Stromstärke  und  damit  aucli  der  Intensität  der  Inductious- 
stri'une.  mithin  zur  Erzeugung  verschieden  weicher  Strahlen  und  zur 
vorteilhaften  Benützung  vou  Röntgenröhren  mit  verschieden  hohem 
¥acnum,  andererseits  zur  Regulirung  der  Frequenz  der  stromuuter- 
brechung.  Bei  der  Anwendung  der  mechanischen  Stromunferbreehung 
ist  ein  ständiger  Yorschultwiderstaad  unbedingt  notlnvendig,  da  ans 
irgend  einem  Crnnde  l>ei  der  Stromeinschaltung  oder  aucli  sonst  der 
Motor,   beziehungsweise  der  t  nterbrecher  stocken  kann 

StrouiBchalter  am  Röntgenapparat  benöthigen  für  alle  die- 
jenigen, wenn  auch  seltenen  Fälle,  vre  aus  irgend  eiueru  unvorher- 
gesehenes Anlass  der  Strom  augenblicklich  ausgeschaltet  werden  miiss. 
und  zwar  im  Gegensatz  zu  den  üblichen  Lichtschaltern,  einen  gröMereB 
einarmigen  Bebe!  als  Griff*  (s.  Fig.  152), 

Die  Stronisclialter  am  Küntgennpparat  bestehen  mit  Verlhcil  aus 
•  im  in  Hauptschalter,  einem  Rlieostatschalter  zur  Abstufung  der 
Vorschall  widerstände  und  einem  Stromwender  zur  Umkehr  der 
Strouinchtung  in  der  Röntgenröhre. 

Benützt  man  einen  Unterbrecher  nach  \\'r!,,,<lt,  so  darf  die  Strom* 
richtung  durch  diesen  nicht  umgekehrt  werden,  da  sonst  die  l'latiutläche 
rasch  abnützt  oder  unförmlich  zerschmolzen  wird.  Der  Stromwender 
muss  sich  alßo  hinter  dem  Unterbrecher  iui  Kreise  befinden.  Hat  der 
Stromwender  einen  reichlich  langen  Griff  einseitig  zur  Drehachse,  um! 
dreht  er  sich  durch  einen  beträchtlichen  Winkel,  so  kann  die  Mittel- 
stellung desselben,  bei  der  alle  Contaete  aufgehoben  sind,  auch  zur 
Ausschaltung  benutzt  werden. 

Bei  Stromstärken  von  15  Ampere  aufwärts  empfehlen  sich  federnd 
schnellende  Stronisclialter,  die  durch  rasche  Ycrgrösserung  der 
Luftstrecke  an  der  Unterbrechuingsstelle  bei  nicht  verticaler  Richtung 
derselben  nur  kleine  Oeftnungsfunken  zulassen.  Ist  die  Luftstrecke  an 
der  UnterbreokangBttellfi  wagrecht,  so  wirkt  die  Erwärmung  der  Luft 
kraft  des  verticalen  Luftzuges  abkürzend,  bei  der  unzulässigen  senk- 
reehteo  Stellung  dagegen  verlängernd  auf  den  Funken  ein. 

Die  Schaltung  bei  der  mechanischen  Stromunterbrechung  erfordert 
einen  besonderen  Schalter  für  den  Retrichsstroiu  des  Motors  am  Unter- 
brecher. E*erselbe  wird  mitunter  in  der  Weise  mit  dem  Schalter  für 
den  primären  Strom  des  Inductors  verbunden,  dass  der  Motorslrmu 
immer  zunächst  eingeschaltet  wird,  worauf  man  wartet,  bis  der  Motor 
in  Gang  kommt,   um  dann  den  Hanptstrom  einzuschalten. 

Zum   Schutz    des   Motors    an    dem    mechanischen    Unterbrecher 
eines  grösseren  Röntgenapparats,    welcher   von   mehr  als  einer  Persou 
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bedient  wird,  versehe  man  die  Zuleitung  mit  einer  Signalgliiblampe, 
welche  anzeigt,    ob  Strom    fliesst  oder  nicht.     Im  übrigeu  empfiehlt 
sich,  Stromschalter  so  zu  gestalten,  dass  ihre  Stellung  schon  in 
Entfernung  vom  Schaltapparat  mit  einem  Blick  erkennbar  ist.    Ein  ein 
seitig  angebrachtes  weisses  Schild  kann  dazu  dienen. 

Zum  allgemeinen  Schutz  des  Röntgenapparats  und  ins- 
besondere um  einen  Stillstand  der  mechanischen  Stroinunterbreeliuiii 
unter  allen  Umständen  unschädlich  zu  machen,  befindet  stall  an  beider 
Verbindungen  des  Röntgenapparats  mit  der  Stromquelle,  je  ein  Stück 
M-hmelzhare  Metallegirim^  in  einer  besonderen  Kapsel,  „Sieherttng4 
genannt.  Das  Metall  kann  Stanniol  sein,  das,  in  einer  mit  Porzellandeekel 
versehenen  Klemmvorrichtung  befestigt,  leicht  erneuert  werden  kann. 

Die  zur  Erzeugung  der  Röntgenstrahlen  erforderlichen  Strom- 
stärken betragen  vorzugsweise  2 — ti  Ampere,  dagegen  für  die  Er- 
zielung von  Momentaufnahmen  mittels  grosser  Inductoren  bis  weit  über 
20  Ampere  im  Durchschnitt  der  stromlosen  und  der  Stromzeit.  Im  all- 
gemeinen fallt  die  nöfbige  Stromstärke  unter  10  Ampere  bei  Inductoren 
massiger  Grösse.  Die  kleinsten  Stromstärken  ceteribus  paribus  kommen 
bei  der  Verwendung  von  Gleichstrom  mit  Hilfstransformatoren  nnd  von 
Wechselstrom  mit  elektrolytischen  Stromgleichrichtern  vor.  Die  aot 
tnatische  Stromunterhreehung  bedingt  im  allgemeinen,  zum  Theil 
folge  der  kurzen  Dauer  der  stromlosen  Zeit,  zum  Theil  infolge  kleii 
Vorschaltwiderstands  grössere  Stromstärke  und  Energieverbrauch  als 
mechanische  Stromunterbrechung,  indess  zuweilen  nur  4  Amp. 


5.  Die  Röntgenröhre  und  die  Stra  h  lenerzeugung. 

Die  Strahlenerzeugung  in    der  Röntgenröhre  beim   Durchgang 
hochgespannter  Elektricitüt  ist  primärer  und  securidärer  Art.    An  dem 

LeitungsUbergang   vom  Vacuum    zur  Kathode  prallt    ein    Theil   der 
geführten    Energie    fast    rechtwinklig    zur   Oberfläche    als    Kathoden- 
strahlen  zurück,  um  dann  an  allen  der  Kathodeuttächc  gerade  geg 
liber  befindlichen  anodalen  Punkten  der  Röhre  theils  als  Wärme,   theil- 
als  Röntgenstrahlen  umgebildet  zu  werden. 

Bei  geeigneten  Krümmungen  der  Kathode  und  der  Röntgenröhre 
selbst  und  bei  dem  hoben  Vacuum  treffen  die  Kathodenstrahlen  in  der 
Mitte  der  Röhre  in  einem  Brennpunkt  zusammen.  Hier  befindet  sich 
ein  Stück  Platin,  das  man  Antikathode  nennt  und  in  allen  Fällen 
der  Kathode  gegenüber  eine  Anode  bildet,  die  wie  eine  zweite  Anode 
an  anderer  Stelle  durch  metallische  Leitung  in  guter  Verbindung  mit 
dem  [nduetor  steht.  Durch  das  Platin  der  Antikathode  werden  ih'e 
Kathoden-  und  erzeugten  Röntgenstrahlen  wenig  durchgelassen,  die 
letzteren  prallen  vielmehr  von  dem  Brennpunkt  in  allen  möglichen 
Richtungen    und    in    gleichmässiger  Intensität  innerhalb  etwa    170"  ab. 

An  der  Katlinde  der  Röntgenröhre  bildet  sieh  wenig  Wärme, 
dagegen  an  der  Antikathode  nmsomehr.  so  dass  sie  bald  glüht,  BSQ 
bietet  somit  eine  Erscheinung  ähnlich  der  Pe/fier'scben  Wärme 
Von  der  Antikathode  werden  Platinionen  neben  den  Röntgenstrahlen 
mit  grosser  Wucht  fortgeschleudert,  so  dass  sich  bald  ein  merkbarer 
und  fester  Belag  au  dem  heim  Betrieb  fluorescirenden  Theil  der  Gl 
wand  bildet  und  nach  lange  fortgesetzten  Durchstrahlungen  zu  einem  durch 


sichtigen  Spiegel  wird.  Am  Brennpunkt  der  Röntgenröhre  wird  die 
Platinoherflächc  infolgedessen  durch  den  Verlust  rauh,  wäihrend  die 
Kathode  blank   bleibt   oder  sich  mir  lln-ilweisr   vvrfarbt. 

Zur  Verminderung  iUt  Wärmeenergie,  die  bei  dem  Treffen  der  Kathodenstrahlen 
auf  diis  Platin  der  Antikathode  entsteht  und  bald  zur  Glut  und  unter  l'niständen  zum 
Schmelzen  des  Platins  im  Treffpunkt  der  Strahlen  liilirl.  wird  dnsseihe  mit  einem  bis 
2  Ccin.  grossen  Stück  unedlen  Metalles  innig  verbunden,  das  infolge  seiner  Masse  die  Wärme 
vorübergehend  aufnimmt,  um  sie  durch  das  Vadium  hindurch  langsam  auszustrahlen.  Eine 
Abkühlung  der  Antikathode  durch  Abdampfung  von  Wasser  lasst  sieh  in  einfachster 
Weise  vermittels  einer  innen  abgeschlossenen  Platinröhre  (Constr.  Bürger)  bewirken,  die 
einerseits  in  einer  Versenkung  der  Glaswand  ringWcblnalsM,  ander'rseit>  in  die  Metall- 
masse der  Antikathode  hineingepresst   ist,   wie  in   Fig.  I;~>2   dargestellt. 

Die  Röntgenröhre  verdankt  ihr  Entstehen  der  seit  (•eixslrr  hoch  entwickelten 
Glasblaserkunst,  die  es  ermöglicht,  hohe  und  sehr  beständige  Vacua  in  mit  Elektroden 
versehenen  Glasröhren  herzustellen.  Dieselbe  hat  scheinbar  einen  gewissen  Abschlu>> 
ihrer  Vervollkommnung  in  Vorrichtungen  gl ■lunden,  die  das  Vacuum   beliebig   zu  reguliren 

gestatten. 

Das  Glasgefass  der  Röntgenröhre  hat  im  allgemeinen  die  Gestalt  einer  Kugel 
(Constr.  Bürger,  Ehrhanl.  Gitn<hht<h.  Müller),  deren  Durchmesser  12 — 15  Cm.  mit 
Vurtheil  nicht  überschreitet  und  tragt  an  beiden  Polen  axial  gerichtete  röhrenförmige 
Ansätze,  welche  die  Strnmzuleitungsstellen  voneinander  genügend  entfernen,  um  das  Ueber- 
>pringen  det  Inductionsschlage  aussen  herum  zu  verhüten.  Innen  an  beiden  Polen  beiluden 
rieb  Aluminiuiiiclektrodcn,  von  denen  die  Kathode  einen  Hohlspiegel  bitdel.  In  der  Mitte  der 
Glaskugel  steht  die  Antikathode  im  Winkel  von  etwa  45°  zur  Hauptachse  gestellt. 

Die  Stellung  der  Antikathode,  geneigt  znr  Kugelachse,  bewirkt  eine  reichliche 
Ausstrahlung  zu  beiden  Seiten  des  Acquaiors,  die  die  Röhre  somit  leicht  in  eine  passende 
Lage  vor  einem  aufzunehmenden  Gegenstand  bringen  lässt.  Am  Aeujuator  der  Glaskugel 
befindet  sich  das  dünnste  Glas,  durch  welches  weiche  Strahlen  merklich  leichter  als 
nach  den  Polen  za  durchdringen.  Eine  zweite  Form  von  Röntgenröhre,  die  mittels 
kleinerer  Kugeln  von  dünnerem  Glase  auch  ein  grosses  Vacuum  verschallt ,  entlob 
eine  Viitik.iilnuie,  welche  ausser  dem  Platin  an*  Knpfer  besteht  (CoUtr.  d.  ,,V(lltohnl>'• 
G«!sells<•llaft). 

Das  ledie  Vacuum  der  Röntgenröh re  kennzeichnet  sich  heim  Stromdurchgang 
durch  die  Flnorescenz  der  Glaswand  im  Gegensatz  zu  dem  niedrigeren  Vacuum 
einer  Geissierröhre,  die  eine  Flnorescenz  des  verdünnten  Gases  im  Inneru 
zeigt,  und  zwar  bei  geringem  Vacuum  violett  und  bei  höherem  Hlauweiss.  Ganz  geringe 
Vacua  lassen  violette  Funken  durchschlagen,  ganz  hohe  Vacna  erzwingen  eine  mehr 
oder  weniger  .stille  Entladung"  aussen  um  die  Rühre  herum.  Eine  weiche  Röntgen- 
röhre zeigt  in  der  Nähe  der  Anoden  blauweisses  Eicht  i  namentlich  durch  ein  Stück 
blaues  Glas],  das  wiederum  bei  höherein   Vacuum   verschwindet 

Ein  verschieden  hohes  Vacuum  ist  erkennbar  ausser  au  den  Lichtersebeiiiungen 
in  der  Röntgenröhre  und  an  der  Qnalitat  der  erzeugten  Röntgenstrahlen,  die  sich  mittels 
des  Leuchtschi  mies  und  dünner  Gewebstheile,  wie  der  Hand  benitheilen  lüsst,  auch  durch 
das  je  nach  dem  Widerstand  im  Vacuum  mehr  oder  weniger  taute  Geräusch  der  ritt) 
entladenden  Indnction 

Dit  jttdwmuligH  Strableuerzeugung  dauert  nur  so  lange  als  der  Stromdnreh- 
gang.  Indessen,  da  die  Glaswand  der  Rontgenruhre  auch  wahrend  der  Pausen  p-ho-plo  - 
rescirt,  so  gibt  die  Köul  genroli  re  seilet  anch  bei  geringer  Frequenz  des  Stnoudurcb- 
ganges  ein  stetes  Licht.  Auf  dem  Rariumpl.itincyanuilein -litschirm  hingegen,  welcher 
nicht  phosphorescirt,  tritt,  je  nach  dir  lliuliirkcit  der  Stroinsrhlüge.  ein  mehr  oder 
weniger  deutliches  Flackern  auf,  wahrend  dir  zur  Verstärkung  Av^  Uildeindruckes  auf 
botugraphischen    Platte   verwendeten    W.dfrainitschirrue   lelihafl  phosphoresciren. 

Die  hellgelbe  Flnorescenz   der    üblichen   BdatgBfflrÖhrcii    bildet   ein 
Moment  bei  der  Dnrcklenchtung    und   erfordert    ganz  besondere  Vorkehrungen  zu  ihrem 
Ausschluss,  die  pag.  522  beschrieben  worden  sind.  Ein  Pium  desiderium  für  Durch- 
leuchtungen sind  Röntgenröhren,  welche  schwach  blau  f  l  uoresciren. 

Die  Fluureseem  an  der  Glaswand  der  Röntgenröhre  ist  nicht  ganz  anf  die  eine 
Halbkugel  derselben  beschrankt,  indessen  ist  die  dunkle  Hälfte  um  so  dankler,  je 
weniger  die  Rohre  benutzt  worden  ist,  je  niedriger  das  Vacuum,  je  weicher  di< 
zeugten  Strahlen  um!  je  grösser  die  Glatte  der  Kathode  von  deren  jedem  Punkte  aus 
die  Kathodenstrahlen  in  einem  je  Hub  der  Höbe  des  Vmuimi«  bestimmten,  annähernd 
rechten  Winkel  ausgehen. 
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Die  Vertheilung  der  Fluoresceu«    an  der  Röntgenröhre  bei  verkehrte 
tung  giebt  ein  Merkmal  des  Durchganges   der  .Si  )ilii--unvrsschläge  l»-i   richtigem   D 
gang  in  Oeffhsngsschligs  ab.  Die  Erscheinung  besteht  hauptsächlich   ü  :usttm 

Rinp  i i i-inrisrli  mit  der  Anode,    nrelchei    entweder  dnrch  eine  im  K: 

täte  Drosselröhre  oder  dnrch  eine  Erhöhung  des  Vadium*  "Irr  darch  l(ilfstr:in*iarmaiaien 
zum   Verschwinden    gebracht  wird,     wodurch    man  dir    Erzeugung    abirrender 
ttrenter,  nicht  hemoosatrlaoher  .strahlen  sehr  «eil  vermindert. 

Kim*  Regnlirnng  des  Yacnums  der  Röntgenröhre    ist    im 
gemeinen   erforderlich,    thcils    infolge   der  allmählichen  Hrhöhum: 
Vacouma  durch  den  Gebrauch,  theils  zur  Erzeugung  von  Strahlen  ver- 
schiedener Qualität  und  Ihirehdringungskraft.  Eine  reeiproke  Regulii 
des    Yaeuiinis  wird    vermittelt    einerseits  ilureh  eine    einschaltbare 
gulirkathode,    vvelehc  Gas  abscheidet    und  die  Luftleere  vermin 
andererseits  durch  eine  einschaltbare  Regaliranode,  die  in  m 
.Menden  zerstäubt,    dadurch  Gase    bindet    und    die  Luttleere   vermel 

Beide  Regnlirungee  beanspruchen  nur  Secnnden  Zeit  und  könne 
fast  unbegrenzt  oft  wiederholt  werden.    Infolgedessen  können  zo 
Zeit  Röntgenstrahlen   beliebiger  Qualität,  weich,   rnäsc  mut 

oder  hart  erzeugt  werden. 

Eine  zweite  Art   Re^iilmiug,    mittels  welcher   einer   RöntgeBröhrt 
durch  Zuführung  niiniinaler  Gasmengeii  ein  beliebig  niedrigeres  Yacuuni 
gegeben  werden  kann,  besteht  in  einen»  zierlichen,  aussen  - 
Platinröhxcben,  das  in  der  Wand  der  Röntgenröhre  eingeschmolzen 
dem  Vacnum  coniniunicirt  und  an  dem  Anssenende  dnrch  eine  Pia 
erhitzt,  Gasionen  ins  Innere  dnrchlKSSt.    Massig  weichgemachte  K'i>ii 
rühren  werden  nach    kürzerer    oder   längerer  Zeit  je  nach   der  vorher- 
gehenden Linie. Irigung  des  Yacuums  von  selbst  wieder  hart,  namentlich 
wenn    die    Metallmasse    der  Antikathode   eine    ansehnliche 
sitzt.    Die  Erniedrigung  des  Vacuums   bei  Aufnahmen  dnrch   Erhil 
der  Antikathode  geht  oft  schnell  wieder  zurück. 

P&i    B&ef  gieneage,   die   bei  der   Erzeugung  von   Röntgenstrahlen    au -gesandt 
wird,    hangt   unmittelbar  von  der  Höhe  des   Va< ■nunis    ab   und  ist   sehr   verschied»  i 
ein  Indueti«>nsstr<>m   nur  bo   lange  durch   ein    Vacnnm   liindunlisehlagt,    als  die   au1 
absteigende  Intensität  das  8t  klaget  oberhalb  der  dazu  ofithigen  Hohe  bleibt. 

Da  nun   tv&hrend  jeder  Röntgenaufnahme  die  Höhe  des  Vacaums  nnd  dam.' 
Widerstand  in  der  Röntgenröhre    sicli    vermindert,    so   wird    von  Schlag    zu  Schlag  mit 
allmählichem,   doch   oft   raschem  Zuwachs  mehr  Strahlenenergie  erzeugt.    lodee»a 
ändert  h.-hzeitig  d  nu,ilk:il.   die  weicher  wird  und  somit    vermindert 

ich  die  Dn  rchd  ringungsk  raft  der  Strahlen  und  führt  hierdurch  eini 
sntion   herbei,    insofern    als    die  Gewebe  des  Körners  nebst  der  pln 
all  Kaautab  dienen.  Eine  Feine  dieses  Unistandes  i^t,  dass  eine  zweite   Aufnahm'- 
Kiiiperlheil.s  ninniltelbar  nach  der  ersten  bei  derselben  I  lauer  sieh  als   b 

exponirt  erweisen  kann,     wahrend  sich    die  Platte    ausserhalb  des  Objecto    sehr  stark 
exponirt  zeigt. 

Hie    Exposition    des    zweiten   Hildes    eines    AnfnnhmepaaxM    wird    durch   die 
Regulirung  an  der  Röntgenröhre  nicht  ausgeglichen,   da  bei  der  zweiten  Antnabnj 
Antikathode   eine    weit    höhere  Temperatur  hat   als   bei  der   ersten   und  da] 
anders  abgestuften  Oontrasten  liefert,  insoweit  dem  nicht  durch  eine  daraufhin  gern 
r.iliirntwicklang  entgegengearbeitet  wird. 


0.  Der  Schutz  vor  Elektricität  und  vor  Röntgenstrahlen. 


Im  Gegensatz  zu  Licht,   das   bei  jeder  Entfernung    aal  den 
siehtssinii    einwirkt    und   bei    der    Photographie    von   Gegenständen 
ohneweiters    eine    stetige    Controle    der   Aufstellung    derselben 
niittelt,   stehen   die  dem    Licht   am   tun  listen    verwandten   Kral 


Ding-nostik  und  l'miTstichiingroathodni  mittel«  Räatgenctrahleo. 
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Elektricität  und  die  Röntgenstrahlen.  Ausser  in  besonderen  Fällen  ^eben 
sich  diese  beiden  Kräfte  nur  durch  Nebenumstände  kund  und  lassen 
sich  fast  allein  durch  solche  beherrschen.  Den  Röntgenstrahlen  wie 
elektrischen  Wellen  kommt  eben  keine  adäquate  Shmesenergie  zu. 


a)  Der  Schutz  vor  Etektricität. 

Der  besondere  Fall,  in  dem  die  Elektricität  unmittelbar  durch 
einen  Siuueseiudnick  wahrgenommen  wird,  lindet  statt,  wenn  ein  Strom 
von  einem  Stromleiter  ans  durch  den  berührenden  Körper  abzweigen 
kann.  Das  ist  nur  möglich,  wenn  der  Strom  /.unliebst  durch  den  Körner 
bis  zu  einem  anderen  Funkt  der  Leitung  zur iickfliessen  kann;  denn 
ist  der  Körper  isnlirt,  steht  man  z.  lt.  auf  einem  trockenen  Fussboden. 
so  kann  man  eine  nicht  isolirte  Leitung  mit  hoher  Spannung  unge- 
slrafi  anfassen.  Werden  dagegen  durch  zwei  mehr  oder  minder  feuchte 
I (aufstellen  gleichseitig  eine  Gas-,  also  eine  Erdleitung,  und  die  Anode 
einer  unterirdischen  Stromleitung  berührt,  so  kann  man  bei  65  oder  11*» 
und  noch  viel  mehr  bei  220  Volt  Spann iiiig  einen  gewaltigen  Si'blag  ge- 
wärtigen, ungeachtet  des  mehrere  100U  Ohm  betragenden  Widerstands 
des  menschlichen  Körpers.  Falls  nun  statt  dessen  die  zufällige  Verbindung 
wenig  Widerstand  und  nicht  nur  eine  äusserst  kurze  Dauer  bat,  so 
explodiren  innerhalb  ihrer  Kapseln  die  weiter  oben  beschriebenen 
metallischen  Sicherungen,  die  sonst  einfach  durchschmelzen. 

Schäden  an  Apparaten,  vor  denen  Sicherungen  in  der  Leitung 
vorschriftsniässig  eingeschaltet  sind,  geschehen  weniger  bei  „Kurzschluss" 
In  strengem  Sinne  als  vielmehr  bei  massigen  Verminderungen  des  üb- 
lichen Widerstandes,  beziehungsweise  bei  Vermehrungen,  der  Theil- 
spannung  im  Apparat,  welche  die  Sicherungen  nicht  zum  Schmelzen 
bringen,  aber  im  Laufe  von  Stunden  oder  über  Nacht  Drahtisolirungen 
und  Hulztheiie  ausdorren  oder  verkohlen  lassen.  Solche  Schäden 
durch  Dauerstrom  dürften  am  häufigsten  bei  einer  unbeachtet  ge- 
bliebenen Einschaltung  eines  schwachen  Stromes  vorkommen,  der  nicht 
imstande  war  (z.  li.  infolge  vermehrter  Reibung  in  einem  Unterbrecher), 
einen  Apparat  in  Gans  /"  setzen,  der  beim  Betrieb  ein  kennzeichnen- 
des Geräusch  verursacht.  Für  solche  Apparate  empfiehlt  sich  das  Vor- 
gehalten einer  Signallampe  in  die  Stromleitung. 

Der  JwA:'seke  Satz,  dass  die  Stronienergie  gleicht  I  E  =  \V  1-, 
dient  dazu,  den  an  Centralleitungen  mit  hoher,  z.  It.  220  Volt  Spannung  l  E) 
oft  gefiirchleteu  K  urzsch  luss  und  seine  Folgen  wie  folgt  zu  erläutern. 

In  Fällen,  \w  zwei  Leitungsdräbte,  namentlich  solche  mit  be- 
trächtlicher Poteutialdi  ff'erenz.  sich  nicht  ganz  berühren,  sondern 
einander  so  nahe  kommen,  dass  bei  irgend  einem  Anlass  (/,.  lt.  In 
duetion  in  spiralig  gewundenen  Drähten)  ein  Funke  überspringt,  ist  bei 
dem  anfänglich  grossen  Luftwiderstand  die  Strumstärke  (I)  zunächst 
klein:  indessen  fällt  bei  der  obwaltenden  Stromstärke  eine  möglichst 
grosse  Energie  auf  den  Luftwiderstand,  weil  der  Widerstand  im  übrigen 
Kreise  auch  klein,  ja  fast  immer  unvergleichlich  kleiner  ist,  worauf 
durch  die  zunehmende  Erhitzung  der  Luft  der  Widerstand  derselben 
sich  bis  auf  einen  kleinen  Befrag  vermindert  und  somit  eine  ent- 
sprechend grosse  Steigerung  der  Stromstärke  bedingt,  Es  besteht 
somit  ein    Cireulus  vitiosus,    der   innerhalb  einiger  Tausendstel  Bfe- 
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conden  znr  Entwicklung   einer    bedeutenden  Stromstärke,    führen  kan 
Da  nun  die  entwickelte  Energie  mit  der  Stromstärke  steigt,  and  z 
wie  das  Quadrat  derselben,   so  sind  die  Momente  klar,    die    b- 
weise  hei  (Tcgenwurt  hoher  Spannung  und  einem  auf  irgend  eine  Wei 
sieh  vergrößernden  Abstand  der  beiden  Pole  ans  einem  kleinen  Funken 
einen  grossen  Flanunenbogen  entstehen  lassen  können. 

In  ähnlicher  Weise  wie  ein  Feuer  durch  seine  Hitze  Nebengegen- 
stände ausdörrt  und  so  zu  Zunder  macht,  so  kann  auch  die  in  Wanne 
umgesetzte  elektrische  Energie  die  Umgebung  einer  losen  Contact- 
Stelle  ausdörren,  bis  dieselbe  schliesslich  als  Zündschnur  wirkt 
l'eberdies  kann  auch  der  auf  ungehörigem  Wege  gehende  und  in  nn- 
mässiger  Stärke  auftretende  Strom  an  anderen  Stellen  seines  Leitangs- 
kreises  Schaden  anrichten. 

Bei  der  Ausübung  der  Röntgenuntersuchung  ist  es  in  Anbetr 
des  oben  Angeführten  ferner  von  Nutzen  zu  wissen,  dass  ein  mon 
Stromschluss  durch  den  menschlichen   Körper  auch  bei    820  Volt  Span 
DTOg,  insoweit  der  Schmerzreflex  vorhanden  und   die   diesem    foty 
Zuckung   nicht    verhindert    wird,    ungefährlich    ist.     Bei    trocken 
E|>ithel  beträgt  die  Stromstärke  nur  einige  Milliampere.  Bei  der  Montage 
elektrischer  Anlagen  besteht  sogar  die  Prüfung,  ob  eine  Doppelleitung; 
Strom  führt,  darin,  dieselbe  mit  den  Fingerspitzen  zn  berühren. 

I>ii   i.ci  820  Vott  und  feuchter  Oberhaut  oft  Lebhafte  Hautschmera  erklärt«! 
trotz  der  genügen  Stromstärke  durch   den   oben  erläuterten  .Satz  und   den  gpjssen  Wid 
.stand  iu  den  luteguinenleu,  die  hauptsächlich  .in  den  winsig  engen  Bchwaiaamcg 
gängig  sind.  Beachtenswert))  hierbei  ist,  dass  auch  das  Kell  des  l'nteihatitzellirewebes 
Leitnngsquersrhuilt  so  weit  verringert,  dass  die  Nerven  nebat  den  Blutgefässen  zu 
Leitungsdrähten  werden,  in  die  sich  det   Strom  mit  relativ  grosser  Dichte  er 

Schliesst  man    nun    den  Körpertheil    statt    in    einen    einfachen   .Haupt 
Stromquelle  in  einen  „Nebenschluß"  »in,  d.h.  in  einen   Kreis,  von  dem  ein  Theil 
gemeinsame  Strecke  mit  dem  Hauptkreis  bildet,  z.B.  eine  Drahtlänge,  beatw,  ein  Rh 
ui.-    bei    der  Pogyendorf-tlu   Hots  BeyMMMKTachen    Messmethode    der  elektrischen 
reTtbeihug,  ao  wird  bei  eingeschalteten  Widerstanden,  die  in  beiden  Kälten  nach 
schluss   denselben    Dauerstrom    im   Object    bedingen,    der  Schmerz    weit    gerii> 
Stromschluss  mit  dem  Übject  im   Vli> -nkrpis  als  im   Hanptkreis. 

Der  Hauptgrund  für  diese   auffallende  Erscheinung  liegt,    wie  leicht    . 
darin,   dass   heim  Strnmschluss  im   Hanptkreis  fast  die  ganze  Spannung  auf  einmal 
das  Object   flUlt  und  wohl  im  ersten  Augenblick  mittels  eines  an  die  Haut  ul. 
Funkens,    wahrend    im   Nebenkreis    die    in    jedem    Moment    auf   das  Object    fa 
Spannung   im    amgekehrten  Verhältnis   zu  der  dem  Haaptkreia    anfallenden    steht,  wir 
dtr  jeweilige  Widerstand  des  Übjectes  znm  Widerstand  im   Uauptkreis.   Hierdurch 
die  Tliaisai-he,  i!i~  iieim  Strooischluss  im  Nebenkreis  kein  Punkchen  entstehen 
■cadern  dass  statt  dessen  bei  dei  Vollziehung  des Contaotea  ein  kurzes  Einschle 
>\>-<  Stromes  stattfinden  raus-.  Es    verringert  sieb  also  der  Beb  mar  a,   je  höh 
der  in  den  Neben  kroia  eingeschaltete  Körperwiderstand  ist .  statt  wie  1 
ein  lachen   Kreise  grosser  zu  werden. 

Her  Schmerz  und  die  unwillkürliche  Zuckung  bei  der  Einwirkung  einer  Spannuof 
von  beispielsweise  "220  Vult  oder  der  unvergleichlich  höheren  Spannungen  der  Ituii. 
sehläge  sind  im  allgemeinen  liei  der  Röntgenuntersuchung  nur  insoweit  schädlich,  iH 
sie  Dnrnhe  bei  dem  Object  der  Untersuchung  hervorrufen;  dagegen  können  dur 
Reflc  xz  uck  ungen  werthvolle  Apparate  wie  Röntgenröhren  zu  Schaden  kommen. 
Leicht  bewegliche  Schulter  am  Küntgenapparat  sind,  wie  weiter  oben  des  Näher*» 
beschrieben,  eben  deshalb  sehr  empfehlenswert]). 

b)  Der  Schutz  vor  Röntgenstrahlen. 

Der  Schutz  gegen  unmässige  Röntgenstrahlen  beruht  in  erst 
Reihe  auf  dem  steten  Bewussteein  der  vierfachen  Zunahme  aller  fer 
wirkenden  Kräfte  bei  verdoppelter   Annäherung  an  ilire  Qnelle. 


um. 

E 
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Im    Gegensatz    zu    dem    nicht 
Elektrieität  bei   hoher  Spannung  herv 


unbedeutenden    Schmerz,    der   die 
orruft,    steht    die    völljo-  schnurz- 


' 


lose  pathogenische  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen,  die  auch 
irn  Falle  der  Conjunctivitis  spurlos  vorübergeht,  insoweit  man  den  Reiz 
nicht  auf  einmal  sehr  lange  oder  stark  einwirken  lässt,  beziehungs- 
weise täglich  wiederholt  denn  die  pathogen isehe  Wirkung  der  Röntgen- 
strahlen ist  eine  eminent  euniulative. 

Bindehautentzündungen  am  Auge  sind  bisher,  wie  es  scheint,  nur 
bei  Versuchen  entstanden,  welche  angestellt  wurden,  um  die  ver- 
schiedenen Einwirkungen  der  Röntgenstrahlen  festzustellen.  Vorsichtig 
behandelt,  brauchen  sie  keine  Eiterung  hervorzurufen,  vielmehr  entsteht 
eine  grosse,  erst  nach  Tagen  entstehende  und  allmählich  schwindende 
Schwellung  mit  serösem  Seeret.  Nicht  so  unbedeutend  ist  das  cigen- 
thiimliehe  Hautekzem  der  Röntgogrnphen,  das,  von  einer  Hyper- 
plasie begleitet,  hauptsächlich  von  der  Benützung  der  Hände  als 
skiaskopisches  Object  und  zum  Halten  des  Leuchtsehirms  bei  der 
Durchleuchtung  wie  bei  der  Prüfung  der  Strahlenqualität  der  thätigen 
Röntgenröhre  herrührt. 

Die  nachthetligen  Folgen  der  Benützung  der  Hände  zu  skia- 
skopischen  Prüflingen  sind  durch  Verzicht  auf  dieselben  während 
einer  längeren  Frist  und  durch  die  Benützung  bei  Durchleuchtungen 
von  gewebten  Handschuhen,  welche  dorsal  mit  einer  Bleilmut  ver- 
sehen sind,  unschwer  zu  beseitigen,  insofern  die  Läsionen  nicht  schon 
zn  weit  fortgeschritten  sind. 

Indessen  kommt  es  bei  der  fortgesetzten  Ausübung  der  skia- 
.sknpischen  Prüfung  der  Stralilenqualilät  ror  der  Röntgenuntersuchung 
auf  einen  bequemen  und  genügenden  Ersatz  für  die  Hand  als  Object 
an.  Hierzu  dienen  die  pag.  519  näher  beschriebenen  Skiatneter  nach 
B'iHuhk't ,  nach  Walter,  mich  Htiwist  und  nach  Ruhmer,  wie  ferner, 
insofern  die  Röntgenröhre  gelb  flaorescirt,  auch  einfache  Gnek- 
glüser  ans  blauem  Glas  entweder  in  der  Form  eines  Monokels, 
einer  Brille  oder  eines  eingerahmten  Glasstticks  (s.  pag,  5201. 
Hiermit  dämpft  mau  beim  Anblick  der  fluorescirentlen  Röntgenröhre 
das  gelbe  Licht  derselben  und  lässt  80  das  blauweisse  Anoden- 
licht zum  deutlichen  Vorschein  kommen,  wo  es  sonst,  wie  bei 
etwas  harten  Rühren  ganz  unmerklich  bleiben  würde.  Da  nun  die 
Röntgenröhre  hei  einer  Regulirung  für  häutig  zu  erfüllende  Aufgaben 
das  adäquate  Vacuiuu  erst  dann  erreicht,  wenn  das  Auodenlicht  mit 
ldnssem  Auge  nicht  mehr  wahrzunehmen  ist,  so  bildet  ein  blaues  Augen- 
glas für  die  zweekgemässe  Verwendung  gelb  fluni eseirender  Röntgen 
rühren  ein  bewährtes  Mittel. 

Bei  der  Besprechung  der  Methodik  der  Röntgenuntersuchung 
(s.  pag.  525 — 526),  insbesondere  der  Vortheile  eines  grossen  Röhreu- 
abstandes  bei  Aufnahmen,  wurde  die  thatsachliche  Bedeutung  des  aul- 
gestellten Satzes  erörtert,  dass  bei  der  Annäherung  umfangreicher 
K  örpertheile  an  die  Röntgenröhre  die  Strahlenintensität  an 
ihrer  Oberfläche  in  weit  grösserem  Masse  als  an  der  Platte 
beziehungsweise  Leuchtscliirm  zunimmt. 

Hieraus  ist  es  obueweiters  ersichtlich,  dass  man  betreffs  einer 
eventuellen    pathogenischen    Wirkung    der   Röntgenstrahlen    vor    allem 
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auf  die  Entfernung  zwischen  Röntgenröhre    und  Haut    bedacht 
sein  imi». 

Im  weiteren  i>-t  die  Haut  bei  nahem  Kilhrcnabstand   zu  bedecken, 
insbesondere    wo  dieselbe    mit  Kleidung   soust    bedeckt    ist,    dem 
jenigen  Kärpertbeile,   welche  der  äusseren  Luft  und  der  uumitu-b 
Wärmeaasetrablaog   im  allgemeinen  nicht   ausgesetzt   sind,  ze  . 
auch  in  erhöhtem  Masse  vulnerabel.   Ausser  der  Bekleidung  kann  dünne* 
Aluminiumblech  /um  Sehnte  dienen. 


B.  Die  Herstellung  des  Röntgogramms. 

Die  Hr/eugnug  des  latenten  Röntgenbildes  am   UehtempfindUebi 

Brnmsillier  der  phctiographisehen  Tmekenplatie  erfolgt  durch  die  Knertj 
der  Im.  litten  strahlen  selbst,  die  das  staubförmig  in  GelstÜH 
sL"ld«»ssenc  Salz  sit  verändert,  dass  das  Silber  dureb  chemische  Milti 
leichter  als  sonst  von  dem  Brom  getrennt,  zu  undurchsichtigem  Metall 
reducirt  wird,  und  zwar  an  jedem  Bildpimkl  je  nach  der  absorbirtei 
Energiemenge. 

Die    Deberlegenheit    der    Röntgographie    und    der    Photographie 
gegenüber   der   Röntgoikopte    und   der    optischen    Wabroebmoni 
schwai'hem  Licht,   und  zwar  betreffs  aller  feineren  Conlureu.    Iii->t  sich 
auf  den  Inistand    zurückfuhren,    dass    im   Gegensatz    zu    der    Netzhaut 
des  Auges,  die  für  den  Augenblick  etwa  100— lOOOmaJ    empfindli 
ist.  die  pbotograpuische  Platte  bis  weit  über  die  zur  Aufnahme   • 
Röntgogramms     oder     Photngramms    nüthige    Dauer    der    Strahle 
Wirkung  diese  summier. 

Das  Bromsilber  seilet    wie  auch  das  <ilas  der  Plntte  erzeugt,   in  I  nblm 

gestaut,  ein  schwaches  Klu-'n-scenzlii  ht,  jedoch  ist  dieses  Licht  überhaupt    n  k! 
um    bei   der  üblichen  Dauer  der  Btatgaasafiwbjnen   ii .1  s   latent«  Röntgenbild   zostaad« 
zu  bringen,   wie  das  schon  ans  der  (fronen   Adaption  der  Angen   hertrurgahi,    die  dm 
QOthig    tat,     (las   Flimreseenzlulit    der    beiden    IJuellen    zusammen    wahrnehmbar    wefdn 
zu    lassen 

Infolge  ihrer  photogruphisuhen   Wirkung   aul   Uromsilbcr  kann   man   die  Rä 

-Arabien    in    den    (.chemischen"    Strahlen     für    Schwer tall  verbind™ 

;-n.  wie  eile  gelben  (Drapar)  and  die  altrarotheu  Strahlen  (Jingrimonni  zu  dasei 
tiir    reraefaiedanfl   Chlors-,    büw,  Chromophyle ,    d.  h,    iur  Verbindungen    mit 
leichten    Bestandteilen.    Kleiner   als   bei   Licht  ist  die  Krnplinillichkeit   von    I 
aollodhnn    im   Vergleich    mit  Brorosilbergelatine   gegen    Röntgenstrahlen    (vgl.   /."</«*  oa4 
Valsnta) 

Das  geaammte  flBonseenalicht  einer  Bnunsilhcrrelatine-tilasplaUe  erfordert  etat 
Adaption  dal  angen  von  ö-  10  Minuten  Dauer   in   absoluter  Dunkelheit  uIt 

banpt    wahrnehmbar   wird.    Es   mag  lliUmal  schwacher   al>    das  Fl aoreacenalichl 
Widlrauiitleuehisiliinii        ein.   Wie  schwach  in  absolutem  Masse  da  ist,  ergib 

sich  aus   einem    photoraetrischen  Vergleich    mittels    des  ßtiiweH'schen    l'.tii: 
dcni  Qemtxe  der  Abnahme  der  Lichtstarke  wie  des  Quadrates  der  Entfernung,   und  twu 
mit   geeichten   elektrischen   Glühlampen   zu   5  Meterkeraen,  besw.  0*1    Kerze,    bei   de» 
in  80  Cm.  Abstand  von  der  bald  nuchher  rothglfibenden  Antikathode  der  Rdatpa* 
röhre    blanvioletl    leuchtender    Wolfrnmitschirm    von    100  Ucm.  Am  in    hsrui 

Strahlen   eine   Lichtstarke   von  'H.KJ03  (in   weichen   Strahlen   tu  aiesft 

0*000d)  Meterkerze,   dap-p-n   ein   eliensn  grosser  I'latinburhimschinn    in   hart- 
eine  Lichtstärke  von  niKi.YT  (in  weichen  und  auch  reichlicheren  Strahlen  U'0068) 
kam  an  tu 

Der  gelbgrfln  leuchtende  l'latinlmrinniscbirru    gibt  also  je  nach  der  Qualität  der 
verwendeten  Röntgenstrahlen  etwa  14-Slnial    mehr  Lieht    als'   der    bläulich   leucfetradt 
Wolframitschirm ,    dieser    letztere   dagegen  viel  weniger  als  i/l(„,  Kerze.     Bett 
craphischer  Wirkung  stehen  die   beiden   Licht  arten  infolge  ihi  n  Kart»  in 

nmge  kehrt  in   Verhältnis.    Platinbarinmschircne  verstärken  orthochromatbi  «ilaer- 
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n ;  vor  gewöhnliche  Platten  gestellt  sehwaehen  sie  die  Abbildungskraft  der  Strahlen. 
Wolfra  tu  i  tsehirm  e  verstärken  den  Eindruck  auf  der  Platte  in  bedeateinbiu  ,  }edoofa 
verschiedenem  Masse,  je  oarh  der  Prei|uenz  der  Stmainnterbreehung,  und  zwar  erst 
weil  sit  stark   [ilios|>horesciren  nnd  zweitens  w-'il  das  Nachleuchten  zuerst  schnell,  sodann 

immer  langsamer  abnr 

Die  Umwandhing  von  diaktinischer  in  physikaliseh-cbcmisehe 
Energie  in  dem  latenten  Röntgenbild  ist  weit  kleiner  als  bei  Aufnahmen 
mit  gewöhnlichem  Licht,  da  dieses  der  Hauptsache  nach  innerhalb  der 
Uromsilbei-sc  hiebt  abeorbirt  wird,  die  Energie  der  Röntgenstrahlen  dagegen 
nur  zum  geringen  Tlieil. 

Ferner  besteht  der  unterschied  darin,  dass  die  Absorption  der 
Röntgenstrahlen  durch  die  ganze  Schiebt  fast  gleicbmässig  ver- 
tbeilt  wird,  während  diejenige  des  Lieht*  bei  weitem  am  grössten  an 
der  Oberfläche  ist  nnd  von  da  an  bis  zum  (Hase  rasch,  ja  beschleunigt 
abnimmt.  Mittels  vieler  aufeinander  gelegten  Schichten  Rromsilberpapiere 
beziehungsweise  durchsichtigen  Bromsilbercellaloidfilms  kann  man  mit 
einem  Mal  (wie  seinerzeit  Fnittzth  Über  mehr  als  20  gleiehwcrthige 
Röntgenbilder,  dagegen  mit  Lielit  nur  ein  einziges  ausreichendes  Bild  er- 
zengen. In  Cebereinstimmung  hiermit  kann  ntan  sagen,  das»  das  Röntgen- 
bild in  einer  gewöhnlichen  Bronisilhergelatincschicht  ans  unzähligen 
gteiohwerl Ingen,  übereinander  gelagerten  Bildern,  d;is  Liehlliild  ans  sehr 
bwgfoiehwerthigeu  beateht. 

Eine  notliwendige  Fulge  der  unvergleichlich  geringeren  Absorption 
der  Röntgenstrahlen  als  des  Lichts  in  Bromsilber  ist,  dass  die  über- 
einander geschichteten  Röntgenbilder  im  einzelnen  im  Vergleich  mit  dem 
Lichtbild  schwach  sind.  Das  ergibt  sich  auch  aus  der  Thaisaehe,  dass  unter 
UniStlnden  eine  einsliindige  Bestrahlung  mit  dichten  Röntgenstrahlen 
nicht  einer  secundcnlangen  Exposition  bei  Sonnenlicht  gleichkommt. 

Die  potentiellen  Unterschiede  zwischen  dem  latenten  Röntgen- 
bild und  dein  latenten  Lichtbild  erfordern  zur  vollen  Venverthung  de* 
ersteren  eine  besondere  Behandlungsweise  bei  der  Herstellung  des 
Köntgogranims,  die  im  ganzen  dem  Lichtbild  gegenüber  eine  erschwerte 
ist.  Die  nicht  oberflächliche  Lage  des  latenten  Röntgenbildes  stellt 
engere  Grenzen  bei  der  Wald  der  Methoden  zmr  Darstellung  aller  Einzel- 
heiten desselben. 

Ein  drittes  und  sehwerwiegendes  Moment  im  pholographiseh- 
technisehen  Sinne  kommt  noch  hinzu,  nämlich,  dass  das  latente  Röntgen- 
bild im  Vergleich  mit  einem  ebenso  sachgemäss  aufgenommenen  Licht- 
bild fast  immer  weit  kleinere  potentielle  Contraste  besitzt. 

Das  latente  Röntgenbild  hat  eine  innewohnende  „Flauheit11  oder 
Mangel  an  Contrastcn,  die  der  Flauheit  iiberexponirter  Lichtbilder 
gleichkommt,  und  erheischt  wie  diese  die  Verwendung  eines  daraufhin 
gerichteten   Herstellungsverfahrens. 

Die  Oren/.en  der  Exposition  bei  Röntgenaufnahmen  sind  in- 
folgedessen weit  enger  gezogen  als  bei  Lichtbildern.  Findet  eine  Ueber- 
expoBttion  beziehungsweise  I  ntt-rexposition  statt,  so  erlischt  ein  Theil 
des  Bildes,  das  bei  geeignetem  Kutwiekliuigsvei  fahren  klein,  hei  un- 
geeignetem gross  sein  kann.  Aber  auch  bei  richtiger  Exposition  weisen 
viele  Aufnahmen  eine  grosse  Unterexposition  an  bedeutsamen  Stellen 
des  Bildes  auf.  Röntgenbilder  zeigen  oft  die  beiden  pbotographiachen 
Hauptfehler,  nämlich  Unterexposition  und  Flauheit,  die  sonst  ein- 
ander  entgegengesetzt   sind    und    bei  Lichtbildern   nur  dort  zusammen 
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vorkommen,    wo    fast  gleichfarbige   Gegenstände    bei    Ueberexpositio 
aufgenommen  werden,  beispielsweise  bei  Regenwetter,  wenn  alle* 
in  grau"  erscheint.  Ebenso  wie  solche  .subtile  Liehtaufnabiitn   bedürft 
richtig  exjHinirtc  röntgograpbische  einer  ganz,  saehgemässeu  Entwicklung 

Flauheit    bei    Unterexposition    bildet    die     Haupteigenschaft    der     U 
gram  tu >-  de*  Kopfes  und  des  Abdomens.  Bedeutende  l"'lanbeit  infolge  vmi  l  eherexposdt, 
—  der  häufigste  Fehler  bei  Lichtaufnahmen  —   zeigt  sich  untei 
bei  denjenigen   der   Hand,   namentlich   an  den  Findern.    Der  bei   dw  distalen  Yerjuiigii 

■  II  i  eberexpoeition  der  Hand  bezw    des  Fasses  l&sst  sich  in  einfacher 
der  Aufnahme  dadurch  vorbeugen,  das«  man  eine  Metall  platte  rhythmisch  über  die  Kin* 
hin  und  her  bewegt,   und  zwar  bis  zur  Mittelhand  nnd  zurück.    An  grösseren  Bönt 
bildern,  namentlich  des  Thorax,  werden  bei  Oeberexposition  die  Umrisse  von   rnndlit 
Ucichtheilen  insbesondere  des  Herzens  leicht  verwischt.  AufderCopie  des  I  -kann 

z.B.  das  Herz,  zumal  wenn  klein,  aus  dem  deutlichen  Bild  des  Brustkorbes  verschwinden. 

Die  Herstellung  des  Btatgogramines  hat  also,  and  das  ritig  mit  den 

zwei  entgegengesetzten  Schwierigkeiten  der  Photographie  zu  kämpfen,  dii  IST  ist 

allgemeinen  nur  getrennt   vorkommen  und  denen  dann  unschwer  abgeholfen   werden  kann. 

In   der   EtSntgographie    snraftarl    sieh    allerdings   bei   gewinnen    dickeren.    ben» 
stellenweise  sehr  verschieden  dichten  Objecten  der  Umfang  der  Contrsvstej,   und  «war 
bis  über  dos  photiigraphisch   Darstellbare  hinaus,  ebenso  wie  in  der   Photographie 
spielsweise    zwischen    der  Schalt»  u-    und   Sonnenseite    einer    grell     begeh 
oder  zwischen  Wolken  am  hellen  Tagesbinimel  und  Gegenständen  auf  der  Erde.  Bei 
Entwicklung    des    sichtbaren    Bildes    schwindet    dann    ohnewriters  de]    eine   'V 
Beutlichwerden  des  anderen  TlieiK. 

Dm    Begriü    dei  igen    Schwankungen   der   Exposition    lüi 

aufnahmen   bezieht   sich   vonirlnnlieh    unt    die  Zeitdauer,    nicht    auf    die   Energien»  n 
Diese   letzteren  weisen    nnverball  »exe  Unterschiede   auf   und    -l. 

zwischen   versehiedeuen  Aufnahmen,  all  auch  swischen   den   verschiedenen  Theihtn  sh 
nnd  derselben  Aufnahme. 


Die    Entwicklung   des  sichtbaren    Bildes. 

Die  Erzeugung  de«  sichtbaren  Bildes  auf  einer  Bromsilherjrehiniu - 
platte    erfolgt    in  wässerigen    Lösungen   bei    Zimmertemperatnr    durch 
i .  ilucireiulc  8ubstan7.cn  init  beigegebenem  Alkali,  welches  Sauer- 
stoff an  diese  Substanzen  abgibt  und  dabei  Brom  aus  dem  durch  Liel 
beziehungsweise   Röntgenstrahlen    leichter    spaltbar    gewordenen    Bron 
silber  aufnimmt. 

Der   Zustund    der   von    Licht-    bezw.    Bftntgenstrshlen    getroffenen    wikr> 

leinen    Körnchen  des  Bromsilbers   ist   nicht   genau  bekannt    .Tedi 

male,   bei  der  üblichen   Exposition   nicht   sichtbare   Anschwärzung,   bezw.   Ketluction, 
eine  Uromsilhergelatineplalte,  dem  diffusen  Tageslicht  ausgesetzt,  bald  an  den  von  Uk 
getroffenen  Stellen  einen  Aullug  von  Schwarz  violett   zeigt.  An  nascentan  feuchten  Bron 
silber  tritt  noch   weit  rascher  als  sonst  au  belichteten  Stellen  eine  bedeutende  und  rein 
imvng  auf ',  die  ahnlich  wie  das  Entbinden  von  Jod  aus  Jodkali  im  Liebt,  am"  eii 
bände  Dfamociation,  bezw.  eine  loeale  Vertreibung  des  Broms  schliessen  laast. 

I  lieser  physikalisch-chemische  Vorgang heisst  „Bilden t Wicklung* 
oder    „-Hervorrufung" ,    die   reducirende   Lösnng   „Entwickler" 
„llervorrufer".  Die  dazu  geeigneten,  nicht  nnniässig  stark  reducirend' 
KQrper  werden  ,,Entwicklersubstanzena  oder  auch  kurz  „EotwiokLN 
genannt. 

Die   Entwicklersubstanzen  sind  mit  Ausnahme  des    für  (da 
bilder  wenig  mehr  gebräuchlichen  Eisenoxyduloxulats  im    wesentliche 
organischer  Natur  und    stammen    aus  der  Reihe  der  höheren   h\ 
lirten  beziehungsweise  ad  hoc  weiter  inodih'eirten  Phenole. 

Gewisse  chemisch  complicirte  Entwicklersubstanzen,  die  eine  rasch 
oberflächliche  Wirkung  entfalten,   werden  „Rapidentwickler"    genannt. 
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Einige  derselben,  insoweit  sie  leicht  löslich  sind  und  nach  ihrer  Oxy- 
dation so  bleiben,  wirken  auch  in  der  Tiefe  der  gequollenen  Gelatine. 

Die  organischen  Entwickler  werden  während  der  Entwick- 
lung in  ihrer  Reductionswirkung  unterstützt  und  vor  Oxydation  durch  die 
umgehende  Luft  geschlitzt  durch  die  Beigabe  von  schwetligsaureni  Natron, 
das  freien  Sauerstoff  besonders  leicht  aufnimmt. 

Das  Natrium  sulfurosnm  wird  kurz  „Sulfit"  genannt,  enthalt 
aber,  aueh  wenn  krvstallinisdi  und  mit  „purum"  bezeichnet,  einen 
bedeutenden  Procentsatz  des  Sulfats. 

Bd  das  <  ifhruuch  in  Entwicklerlusuiigen  übt  das  Sulfat  eine  verzögernde 
Wirkung  und  ausserdem  eine  bildstörende  Reductil)»  des  nur  wenig  durch  Licht  bezw. 
Röntgenstrahlen  veränderten  Hromsilbers  auB,  die  man  „chemische  Schleier"  nennt.  Beim 
Verwittern  der  Krystalle  des  Sulfits  und  noch  mehr  in  Lösungen,  die  nicht  von  der 
Zimmerluft  abgeschlossen  sind,  bildet  sich  Sulfat.  Eine  bei  Zimmertemperatur  gesättigte 
Lösung  (1:4)  hält  sich  am  besten  in  einer  Klarllaaclie,  die  oben  am  Pfropfen  'in 
Btfl  tragt.  Ans  einer  Lösung,  welche  Sulfat  SfftUlt,  wird  durch  eine  salz- 
Bänrehullige  Chlurlmriumlösung   weisses,  schweres   Rariumsnlfat  niedergeschlagen. 

Nach  der  Menge  und  Stärke  des  Alkalis  io)  Entwickler  be- 
misst  sich  die  Schnelligkeit  der  liervorrufung  und  vermehrt  sich 
ceteribus  parilms  die  Oberflächen-  gegenüber  der  Tiefenwirkung  eines 
Entwicklers,  wobei  alle  Contraßte  im  Bilde  vermindert  werden. 

Beschleunigt  wird  die  Entwicklung  der  ßromsilhcrgelatiiiephittc 
auf  chemischem  Wege  durch  die  Menge  disponiblen  Alkalis  und  ver- 
zögert je  nach  der  Menge  des  gebildeten  beziehungsweise  Brom- 
alkalis.  Die  beschleunigende  Kraft  der  Alkalien  richtet  sich  nach 
der  Beweglichkeit  ihrer  Ionen  —  aufsteigend  in  der  Reihe  der  Sub- 
stanzen, primäres  Natrium(„biu)carbonat,  NarICOa;  krystailinisrlirs 
Natrium(r,inono")carbonal,  Na,  COa  +  10  aq.  („Krystallsoda"):  Kalium- 
carbonat  („Pottasche"):  Aetznatron  und  Aetzkali  —  und  hängt  mit  der 
Kl«  inheit  der  Ionen   und  der  Löslichkeit  dieser  Substanzen  zusammen. 

Physikalisch  und  chemisch  wirkt  Wärme  beschleunigend  und 
Kälte  bedeutend  verzögernd  auf  die  Entwicklung  ein,  bis  unterhalb 
etwa   15°  C.  alle  befriedigende  Bildentwicklung  aufhört. 

Warme  und  viel  Alkali  rufen  Haue,  contrastlose ,  detailreiehe 
Bilder  im  Gegensatz  zu  harten,  detaüarmeu  hervor. 

Aus  verschiedenen  Momenten  chemischer  und  physikalischer  Natur, 
die  auf  den  Charakter  des  entwickelten  Bildes  einwirken,  ergeben  sich 
von  selbst  die  (irundeigensebaften,  welche  eine  für  die  Röntgn- 
graphie  vorzuziehende  Entwicklersubstanz  in  sich  vereinigen  soll 
Dieselben  sind  grosse  Löslichkeit  mit  und  ohne  Alkali,  Ausgiebig- 
keit, Gebrauchsfäbigkeit  ohne  Aelzalkali  und  geringe  Empfindlichkeit 
gegen  Wärme  und  Kälte. 

Im  Vergleich  hiermit  kommen  die  bisher  zwar  nur  für  Licht- 
bilder festgestellten,  sehr  geringfügigen  Unterschiede  in  der  Kraft 
verschiedener  Entwicklersubstanzen,  alles  Mögliche  im  latenten  Bild 
„herauszuholen",  wenig  in  Betracht. 

Die  verschiedenen  Entwicklersubstanzeu  lassen  sich  im  allge- 
meinen in  .rapid",  massig  und  langsam  wirkende  und  auch  da- 
durch in  oberflächlich  und  tief  wirkende  Substanzen  theilen. 

Unter  Rapidetitwickler  befinden  sich  die  ausgesprochensten  ober- 
flächlich wirkenden  und  unter  langsam  wirkenden  diejenigen,  die  vor- 
nehmlich in  der  Tiefe  wirken. 
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Die  Tiefentwicklung,  deren  Vorzug  bei  der  RöntgogTmphie 

der  Hebung  der  zarteren  Cont raste    bestellt,    bringt  indess  gelegentli 
beispielsweise  heim  Bilde  des  Thorax  und  Abdomens  zu   1> 
des   Zwerchfells,    einen    eo   grossen    Hauptcontrast    zustande,    dass 
feineren    Umrisse   und  Schatten  nur  am  Glasbild    beiderseitig,    dagegen 
an  der  Copie  ohne  besondere  Kunstgriffe  mir  einseitig   erhältlich 

Die  ältcst  bekannte,  noch  geBrlnahlichBte  nnd  hervorragendste  Entwicklcrsubstani 
ist  das  Pyrogallol,  ein  dreifach  bydraiyUrte«   Kenzol  bezw.  Phenol. 

Das  Pyrogallol  ist  aar  Typus  der  I  angs am- 1  le f w i rkenden  F^ritwic 
Substanzen.  Der  Narhtheil  des  l'yrognllols,  in  alkalischer  Losung  bald  einen  | 
l>is   braunen   photngraphisrh   ungünstigen   Farbstoff  zn  bilden ,     fällt    dann     l 

na]  ein  mit  frisch  aufgelöster  Substanz  angesetzter  Entwickler  verwendet 
Dieses  Verfahren  geweint  ;ni>  li  den  ferneren  Vortheil,  immer  einen  Entwi 
gleicher  Kraft  gebrauchen  zn  kennen  und  wird  ermöglicht  einmal  durch 
I. "-liebkeit  der  Substanz,  sowohl  absolut  als  auch  infolge  dar  Nadolforui  der  KrysuUr, 
Bodaan  durch  die  Bockig  voluminöse  Beschaffenheit  der  Masse,  die  eine  hinreichend  ge- 
naue Schätzung  zulasst  'angesichts  der  geringen  Bedeutung  massiger  Schwankungen  ia 
der  Hange    der  Knlwicklersubstanz).     Die   weiteren  Vorzüge    de-  nid  gros» 

Losgiebigkeil  .    relativ     kleine    Kiupliiidlichkeit    gegen   Verminderungen     d  -Aar. 

relativ   kleine   Einwirkung  auf   Unverändertelt  Bromsilber    und   Beattndigkeil    der   ubenll 
erhiiltlii  hen,  für  technische  Zwecke  in  groaeer  Reinheit  verwendeten  6nJ  stanz. 

In   heissen    Klimaten  bezw.  Dunkelkammern  ist  die  Eigenschalt   des   Pyrogi 
fllilalhumllliilil  leicht  zn  gerben,  von  grossem  Werth,  indem  bei  einem  Ersat. 
asche  durch  Soda  oder  einem  Zusatz  von  Citronensäure  nebst  einer  Vermehrung  der  Mc: 
Entwicklersubstanz    wie    des   Snliits    in    beiden    Fallen    das    durch  Wärme    verursai 
.Kräuseln'1,    bezw.  die  unmässige  Ausdehnung    und  Abhebung  der  Gclatin..  schiebt 
Qtaae   verhindert,   und  zwar  auch  ohne  den  Gebrauch  von  Alaun-,  Fonnalin-   oder  sai 
Fixir- Bädern ,    die   die  Gelatine  stark    gerben    und    alle    weiteren    Proeesse    ausser  dem 
Trocknen  der  Platte  erschweren  und  verlangsamen. 

Die  Anpassung  an  erhöhte  Temperatur  durch  Verminderung  der  Stärke  des 
Alkalis  erfolgt  nach  der  phetographisch-aheauachan  Gleiehwerthigkeit,  Pottasche  1, 
Soda  3,  ,  Bikarbonat"  etwa  1U. 

Ein  einfaches  UDd  meist  völlig  ausreichendes  Mittel  gegen  Kräuseln  der  Uelatisr 
ist   das    Kühlballen    des    Entwicklers    im    Entwickl  durch    ein    umgebende* 

Wasserbad   von  geeigneter  Temperatur.     Hierdurch  kann  man  mit  einem    Entwicklerbad 
\oii  2."i0C.   hei  niedriger  oder  hoher  Zimmertemperatur  arbt 

Kin  zweckmässiger  Pjrogallolentwickler  für  Röntgenbilder,   die    in 
,,klaru  und  in  den  „Lichtern*   dicht  entwickelt,  ■  ii   aus  folgenden  Bestandthei 

zusammen,  die  je  nach  den  Umständen  (Temperatur,  Exposition,  t  entrüste  im  Obj 
Kntwicklungsdauer,  Plattenemprlndliclikeitl  verschieden  bemessen  werden  können,  wi 
jedoch  im  allgemeinen   nur  der  Alkatfgehali   verilndert   wird. 

Der  Pyrogallolentwiekler. 

Alkali  100  fem.    Entwickler 


HM 

4_ 


F.. Hasche. 
Krystallsoda, 

7  i'.ltitlaugensalz  aa.      .    3 
Wasser 33 


Natnuni.milntlösutig  (1:4)  .  40  Den 

Wasser 80 

i'vrogallol  trockeu     ...  ' 

Alkali ,    .  8— 8  Com. 


Die  Menge  des  Pyrogallnls  wird  nach  Augen mass  liezw.  nach  einem  vorliegendai 
Muster  geschützt.  In  der  Entwicklerlösnng  lielindet  sieh  kein  Knunkali,  da  dieses  Sab 
(auch  das  im  einmal  gebrauchten  Entwickler  gebildete)  zarte  Schatten  nicht  entwickelt. 
vielmehr  ehemisrh  rückgängig  macht  (r,  tliibl),  Frische  bezw.  nicht  sehr  lange  uad 
wohl  aufbewahrte  Platten  bester  t|nalität  lassen  sich  ohne  Bromkali  nnd  ohne  da- 
treten  eines  bedeutenden  chemischen  Schleiers  entwickeln,  insofern,  wie  oben  angegeben, 
die  Alkalimenge  klein  genommen  wird. 

Der   obige  Pyrogatlulentwiekler   weicht    in    seiner   Zusammensetzung    w 
anter  Berufsphutogrnphen   bekannten  nur  darin  ab ,   dass    erstens  eine  gi  SaU 

losug  gefordert  wird,  die  sich,  vom  Luftwechsel  abgeschlossen,  auch  in  grossen  FUsrhea 
im  warmen  Zimmer  halt   und  zweitens   in  der  Vermeidung  der  bei  Lichtanfnahmen 
lässigen  Alkalimenge  von  lö  Gem.  pro  1U0  Ccm.  Entwickler.    Durch  den  Gehrauch 


:  Eutwi«  klersubstanz  wird  der  im  Sommer  oft  vergebliche-  Versack,  eine  haltli.irv 
Pyrogallollosung  herzustellen,  umgangen.  Wenn  dtatt  der  obigen  alkalischen  Snlfltlösnnj 
.saure  Sullitlange'"  (Natr.  Msalftuoa)  verwendet  wird,  die  den  Vorzug  besitzt ,  frei  von 
Sulfat  zu  sein,  so  rauss  etwa  die  doppelte  Alkalimenge  verwendet  werden.  Zun)  dan- 
ernden  Schutz  der  einfachen  .Sulfltlüsung  gegen  Oxydation  durch  den  Saoerstofl'  der  Luft 
kann  ein  Zusatz  von  Säure  verwendet  werden,  indessen  wird  dasselbe  durch  einen  Aus- 
schluss der  Luft  aus  der  Flasc  .he.  die  die  Losung  enthält,  erreicht,  und  im  vermittelst  eis«l 
einfachen  Wasscrventils  un  Pfropfen  der  Flasche,  das  sius  einem  Reagenzslase .  das 
unten  .1111  Pfropfen  hängt,  und  einer  den  letzteren  Anrchgehenden  Glasröhre  bestehen  kann. 

Die    liemitzung    von    Pottasche   nnd    Soda    zusammen    gestund    dia  Verwendung 

.\lk:ilil<>-ung   von    gleicher  Zusamnieiisctzuiii;    oft    das  ganze  Jahr    hindurch.     Der 

Zusatz  des  Ferrocyankaliams  zum  Entwickler  ver->  hallt   dein   Hilde  grtanre   IMchtE'k.  it 

und    etwas   grössere    Klarheit,    die    beide    im    latenten    Röntgenbild    potentiell  mangeln. 

In  der  ülierreichen  Reihe  moderner  Entwickler  weicht  am  weitesten  von  dem 
Pyrogallolentwi ekler  diejenige  fertige  Ent  wieklerl  ösnng  ab,  die  ans  Parn- 
midophenol,   Sulfit   nnd  Aetznarrnn   besteht   uml    „Bodinal1   genannt  wird. 

Kodinal  eignet  sieh  znr  Srhuclleiitwicklmig  von  Itöntgogrammen  ,  wo  das  llild 
ein  genügend  exponirtes  ist.  wn  nueh  dort.  wo  grosse  Contraste  bestehen,  wie  bei 
Fremdkörpern  in  den  distalen  Theilen  der  Extremitäten,  deren  Sitz  rasch  entschieden 
werden  soll  und   ferner  hei  Thnrnxaofnahmen,  wenn  die  Ilaiiptnmrisse  in  Frage  kommen. 

Infolge  der  Sehwerlöslichkeit  des  Paramidnphonols,  Au-  das  Aetzolkali  bei  der 
Entwicklung  erfordert,  wie  vielmehr  der  Sehwerlöslichkeit  der  Oxydutionsproduete  ,  die 
ans  der  Gelatine  nur  langsam  herausdilTundiren,  hat  das  Kodinal  an  allen  reielilicli 
bestrahlten,  bezw.  belichteten  Stelleu  der  Platte  die  Eigenschaft  eines  Oberflachen- 
cni  Wicklers  und  gewinnt  dadurch  das  Vermögen,  sehr  grosse  Contraste  im  Bilde  je 
nach  den  Umständen  mehr  oder  weniger  abzumildern,  wahrend  an  allen  Stellen,  wo  das 
Bromxilber  wenift  verändert  ist,  also  wenig  chemische  Arbeit  erfordert,  die  Entwicklung 
ungehindert  zu  Ende  geführt  wird. 

Ausser  durch  einen  Bromkali/.itsatz  (nebst  vermehrter  Entwickler- 
substan/.  I  lässt  sieh  die  Neigung  zur  .Flauheit"  und  „Dünne"  der  von  Rapid- 
entwicklern entwickelten  Bilder,  durch  weitgehende  Verdünnung  des 
Entwicklers  und  Vermehrung  der  Dauer  der  Entwicklung  be- 
kämpfen. Bei  der  sogenannten  „Standentwicklnng''.  bei  der  die 
Platten  aufrecht  in  einer  von  Luft  und  Licht  abgeschlossenen  Entwickler- 
lösuug  stehen,  wird  im  allgemeinen  sehr  verdünnte  Kntwäcklerlösung  ver- 
wendet. Je  nach  der  Verdiinnung  richtet  sich  die  Dauer  der  Entwicklung. 

Standentwieklcr  in  den  üblichen  Verdünnungen  rufen  „weiche" 
Bilder,  d.  h.  solche  mit  abgemilderten  Cnntrastcn  hervor,  sie  eignen 
sich  beispielsweise  für  photographische  Momentaufnahmen,  deren  poten- 
tielle Contraste  übergross  sind,  nnd  somit  auch  für  kurz  exponirte 
Röntgenaufnahmen,  wo  grosse  Contraste  abgemildert  werden  sollen, 
damit  möglichst  viele  von  den  zarteren  Umrissen  in  den  „Lichtern" 
wie  auch  in  den  Schatten  auf  der  Copie  erscheinen. 

Ueberexponirte  Liclitaufnahmen  bis  zum  30 fachen  werden 
nuter  Umständen  durch  die  Sbmdentwicklung  bei  etwa  bis  zu  vier- 
fach verschiedener  Hauer  gleichgestellt.  Dieses  günstige  Resultat  lässt 
sich  nicht  auch  nur  annähernd  bei  Röntgenaufnahmen  erreichen,  und 
das  umsoweniger,  je  weniger  iliaktinisch  contrastreich  die  aufgenommenen 
Objecte  waren. 

Ein  vermehrter  Znsatz  von  Entwicklersubstanz  vermehrt  die  Con- 
traste int  Bilde  im  Gegensatz  zu  Alkalien  als  Beschleuniger. 

Die  rasebe  Entwicklung  empfiehlt  sich  für  Aufnahmen  TOB 
Fremdkörpern  in  Körpertheilen.  deren  Knochen  sanunt  innerer  Structur 
leicht  zur  Abbildung  gelangen,  d.  h.  im  allgemeinen  die  Extremitäten 
unterhalb  des  Schulter-  und  Hüftgelenks  und  des  Thorax,  namentlich 
bei  mageren  oder  jugendliehen  Individuen,   und   zwar  wo  grobe  Con- 
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touren,   wie  des  Herzens,  der  Kippen  und  des  Zwerchfells    verzeichnet 
werden  sollen.  Dieselbe  dauert  je  nach  der  Plattengrösse  3 — 6  Minuten 

Die   langsame  Scbalenentwieklung  wird  jeder  Art  Roni. 
aufnahme  gerecht.  Dieselbe  dauert  etwa  6 — 20  Minuten. 

Die  Standen  twicklung    eignet    sich    insbesondere    für  die  drei 
kleineren    Plattengrössen,    namentlich    bei    Grosslietrieh ,    wie    aurh  für 
griisgere  Bilder   mit  grellen   Schuttenuiiterscbieden.    die   copirt    wi  : 
sollen.    Dieselbe  kann   je   nach  den  Umstandet]   l/,  Stunde  bi&  !  i 

andauern. 

Ein  Röntgenbild  ist  dann  genügend  entwickelt,  wenn  die  Zeit  m 
Anfang  an  bis  zum  ersten  „Grauwerden"  des  Bildes   sich  etwa    1  <  »n 
vervielfacht  hat  oder  bis  kleine  Blatten  au  der  Rückseite  stark, 
schwach  grau  geworden  sind. 

Richtig  expouirt  ist  das  Bild  eines  contrastreichen  Objecto,  m 
bei  der  Entwicklung   die  Knochen   nicht   gleich,    aber    bald  nach 
Weichtb eilen  grau  werden. 

Brauchbare  Standentwicklerlösungen  sind  die  folgenden: 


Citronerisäurc 
Pyrogallul      .    .    . 
Pottasche  .... 
Sulfitlosang  (1:4) 
Wasser,  loitfrei 


hcdn 

ülyoin    .    . 
Kry-t.illsoda 

Waatu  .    .    . 


Rodhtal 10—100    Wasser,   bcdn 

SullUloaung   (1:4)    40-40(1 
Wasser  luftfrei  .    .      10.000 

Hie    verschiedenen    Glycinent wickler    arbeiten    wie    die    Hvdr<M  hiimiientwieklrr 
bei  Temperaturen  anter  15°  C.  ungemein  langsam.  Wasser  für  Stamlentwickler  wird  dann 
genügend    luftfrei,    wenn   es    bis   40 — 50°  C.   erhitzt    wird,    doch  auch  dann   t«ed  > 
mehrerer  Stunden  Abkühlung  vor  der  Verwendung.   Beim  Gebranch  des  Glycinentwickl 
werden  die  Platten  frühzeitig   aas  dem  Bad  entfernt,  da  sonst  ein  Gelbschleier  anfti 

Durch  das  VmttArkUQg  der  t'latti-  lässt  sich  der  Gelbschleier  entfernen,  wod 
„brillante  Bilder",  allerdings  auf  Kosten  zarterer  i.'nntaren  erhalten  werden.    Tbl 
and    noch    mehr  Snllit  rufen  mit  Glycin  zusammen    einen   GfllbseUeiar    hervor,  der 
Copiren  der  Bilder  sehr  verlangsamt  und  ungleich  BHU  I M 

Die  Seh  aleoentwi  ck  1  u  n  g    wird   mittels    kleinerer  Mengen    frisch  angesetzter 
Kntwicklerlüsnngen    in   offenen  Schalen  ausgeübt.    Letztere   sind    wenig    groiier   als 
jeweilig  entwickelt*  PlattengniUe.   Die  6  gebräuchlichen  Plattengrössen  nebst  den  erfo 
liehen   Entwicklerinengen  ftir  Bcbalen   mit  ebenem   Boden  sind  die  folgenden: 
6  X8n.9x  12  Cm.    13  X  18Cm.    18  X  24  Cm.    24X30 Cm.    30x40 Cm.    40x50 

&0Ccm.  100  Com.         200  Ccm.       300  Ccm.         400  Ccm.  500t 

Längliche  Platten   empfehlen  sich    nicht    für  Localisationen   und    brechen    leic 
entzwei. 

Brimmiltarpapier    eignet    sieh    fast    nur   für  Localisationen   von    derben    Fr 
korpern,    da   bei    Mangel    an    Broinsilber  wie   an    Durchsichtigkeit   zarte  Schatten 
Hebwinden.    Dil  Entwicklermengen  (s.  pag.  (501)  betragen  etwa  die  Hälfte  der  obigen 

Um  die  angegebenen  Flüssigkeitsmengen   mit  immer  vollkommener  Bi 
der  Platte  und  keine  Ueberspülung  des  Inhaltes  der  Schale  bei  gedämpftem  Licht 
wenden  zu  können»    sind    zwei  Vorkehrungen    erforderlich,    einmal    eine    wagerecht« 
Tisch  fläche,   sodann    eine  Kippvorrichtung,    um  das  Gewicht  der  -.immt 

Inhalt  zu  tragen  und  um  ein  bestimmtes  Mass  kippen  zu  lassen.  Beides  wird  durch 
eine  einfache  Wippe  aus  Hulz  oder  Blech  erreicht,  die  unter  die  Mitle  t|*r  Entwick- 
lungsschale zu  liegen  kommt.  Die  umgeschlagenen  Enden  der  ülechwippe ,  t.ciw  drT 
Querschnitt  der  Holzwippe  hat  die  Form  der  Klappe  eines  Briefumschlages.  Der  Kippunn- 
winkel  kann  III  Grad  betragen.  Unter  grösseren  Schalen  mit  biegsamem  Boden  K-et  man 
auf  die  Wippe  ein  Stuck  geschwärzten  Eisenblechs  mittlerer  Grosse.  Mit  leicht 
druck  kann  dann  die  grüsste  Schale  sammt  Entwickler  langsam  fast  ohne  Mühe  uai 
ohne  Gefahr  eines  Uebergnsses  oder  des  Auftretens  von  Eittwicklungsfeblern  infelf* 
mangelnder  Ueberspülung  hin  und  her  gekippt  werden. 

Automatische   Kippungen    bewirken    die   elektromagnetischen    Kippvoi 
tungen   nach  Hofmeister   und  nach  Gocht.    Ein  Hilfsmittel,    das   eine    anbei) 
Ueberdauer  der  Entwicklung  verhüten  kann,  bildet  eine  Kliugeluhr  mit  verstellbarer  I 
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Die  Fertigstellung  des  Rontgogramms 

rVeiterbehandlung  des  Uüiitgogramms  sehliesst  eich  aufs 
6QgSt6  an  die  allgemein  gütigen  Sätze  der  Photographie  an  nnd  weicht 
nur  von  den  Erfahrungen  hei  Lichtaiifnahmen  kleinen  Format»  ab,  de 
grosse  Platten  eine  weit  dickere  Gelatineschicht  tragen .  welche  alle 
Proeesse,  die  mit  Colloiddiffusion  verknüpft  sind,  zumal  hei  niederer 
Temperatur,  stark  verlangsamen. 

Nach  der  Entwicklung  Hegt  die  Platte  je  mich  der  Grösse  1 — II»  Mumien 
jü   Wasser   von   Zimmertemperatur,    sodann    5 — 40  iMinutcn    in    einer  einfachen  (häutig 

taten)  etwa  2U°/0igen  Natronthioaulfatlösung ,    .Fixirbsd"    genannt,    von    Bin 
Temperatur  (unter  Umstanden  nach  einem  Zusatz  von  Bis  bezw.  warmem  WiUMf 

Die  rausrixirte"  Platte  wird  in  laufendem  Wasser,  wenn  nU-r  18*0.  10 — 40  Mi- 
nuten, unter  12°  0.   um   soviel  langer  „ansge  w  assert". 

Die  feuchte  Platte  trockne)  schnei]  nach  einer  1 — 2 — 3maligeu  Ueberschwemmuug 
mit  Brenn  spiri  tos,  wobd  dieselbe  durch  ein  kleines  lirett  als  Griff  wagrecht  ge- 
halten wird.  Nach  Vcrdiiustnng  des  Alkohols,  vor  den  unten  beschriebenen  Leuchtkasten 
geeteüt,  trocknet  die  Platte  im  besten  Falle  in   10  Minuten  ab. 

Bilder    mit   ungenügender  Deckung  werden    „verstärkt",    indem    sie  zun. 
in  einer  2"/öigcn  Bublimstlttenng  i-)i.  Sew.  1080)  verbleiben  bis  sie  gebkicbl 
Nach   freundlichem   „Auswässern"    liegen    sie  etwa   t   Minute  in  (1  :  ;>)    verdünntem  Am- 
moniak,  bis  sie  durchgeschwur/t   sind. 

Bei  übermässiger  Deckung  oder  Schleier  wird  das  Bild  durch  Kup  t'er- 
sultat-  oder  NatronthiosDlfatbiider  abwechselnd  in  kurzer  Zeil  bis  zur  Brauchbarkeit 
„ubgescb wacht".  Bi  dienen  hierzu:  A.  Knpfereuffat  10,  Cliloniairon  800,  Wwum 
1UO0,    lÜI'ach   verdünnt,   und   li.  frisches  „Kisirhad".     Nach  jedem   Bad    wird  die   Platt* 

alt  und  mietet    , aaegewfteeert* . 


Die  Besichtigung  und  lieurtheilung  des  Glasbildes. 

Die  Besichtigung  des  Glasbildes  ist  der  wichtigste  Tbeil  der 
röntgognipbiselierj  l'ntersuebung.  da  es  sieb  mit  dem  Resultat  derselben 
befasst,  und  lehnt  sieb  zunächst  an  eine  genauere  Kenntnis  der  phnto- 
graphisehen  Beschaffenheit  von  mustergiltigen  und  von  fehlerhaften 
Riiutgogrammen.  sodann  an  die  verschiedenen  DiscipHncn  an,  auf  welche 
schon  obeu  in  mehrfacher  Beziehung  hingewiesen  wurde. 

Diese  diagnostische  Besichtigung  soll  in  allen  Fällen 
langsam,  ruhig  und  nachdenklich  vorsieh  gehen.  Von  dem 
Ausgang  derselben  hängen  vitale  Entscheidungen  häufiger  und  mehr 
unmittelbar  ab,  als  von  jeder  anderen  Art  Untersuchung  innerer  Organe. 

Das  rOntgographisehe  Glasbild  wird  zunächst  mit  Rücksicht  auf 
lie  zu  beantwortenden  Fragen  läsionärer,  diagnostischer  und  progno- 
stischer Natur  besichtigt  und  beurlheilt,  zweitens  werden  Neben- 
befunde genan  betrachtet  und  verwerthet,  drittem  erwägt  man  an 
der  Hand  des  vorangehenden  Studiums,  ob  die  bedeutsamen  Bildtheile 
durch  eine  .Verstärkung"  an  Deutlichkeit  gewinnen  würden,  und  ob 
eine  zweite  beziehungsweise  andere  Protection  erfolgen  soll,  viertens 
stellt  man  entweder  eine  definitive  oder  eine  weitere  provisorische 
Diagnose  auf  und  schliesslich  wird,  wenn  das  Glasbild  copirt  werden 
soll,  ein  entsprechender  Vermerk,  etwa  mit  Fettstift,  auf  der  Glasseitc 
angebracht  oder  die  Schatten,  worauf  es  ankommt,  umkreist. 

Für  die  Besichtigung  der  Glasbilder  von  grösster  Bedeutung 
ist  die  Anordnung  zur  Durchleuchtung  der  Platte,  die  sieb  zwei 
Bedingungen  zu  unterwerfen  hat,  nämlich  1.  dass  das  ganse  Liebt,  das 
das  Auge  trifft,    durch  die  Platte    kommt,    2.  dass   die   Randzone   der 


W.  Cewl: 


Platte,  welche  seitlich  oder  an  den  Enden    viel    dunkler    als  die  Mitte 
derselben  ist,  auch  direet  durchleuchtet  wird. 

Ein  Leucht kästen    zo    diese?»  Zwecke    kann  mit  bedeutendem   Yortbeil  mehr- 
fach reihenweise  angeordnete  i;iiihlämpchcu  zu  je  4  Kerzen  Lichtstarke  besitzen.   Wenn  de 

an  der  Innenwand  mit  nicht  grossen  Stöcken  Metall  ptipier  aasgekleidet 
zwar  punktweis  befestigt,  damit   bei  der  unvermeidlichen  Schrauipt'un . 
cyliudri.-ehen  Spiegel  gebildet  werden,    so   erhält  eine  vorn  befindliche  Mitchell 
eine  vollkommen  gleichmässige  Beleuchtung  mich  bei  wenig  Tiefe  (bei»] 
des    Kutan*.    Ztun  Vergleich    grosser    iJlasbilder   miteinander   sind    zwei    Lenclv 
empfehlenswerth,  die  sich  nebeneinander  auf  einem  Tisch  aufstellen  la.- 

Vorne  kann  der  Kasten  ura  etwa  20  Grad  schra«  rückwärts  abfallen,  damit 
Bilder    bezw.   die   dieselben   enthaltenden   Rahmen    ohneweiters    kogelafcllt    bezw.   lci< 
vertauscht  werden  können.  Zum  rnscliadlichmachen  der  durch  die  Lampen  entwickelt 
Hitze    muss   oben    nml   nuten   tur   Ventilation  gesorgt  und  zur  Vermeidung  von  Spalten 
im    Holze   eine  gang  BkCBgemlMe   Bauart  angewendet   werden. 

Zur  Sp6i8Hng   von    12  Gl  ü  hl  am  pe  n  a   „ltl  Voll"   kann  mit   vortbeill: 
hohung    der  Helligkeit    auf   jede   Lampe   IS  Voll   fallen,    bei   Verwendung    von 
Spannung   also   ilic   Luuipen   einfach   hintereinander  geschaltet    werden,   wobei   die 
starke   etwa   (14  Ampere  beträgt.    Bei    110  Volt   kommen  zwei    Parallelkreise    nnd 
65  Volt    deren    drei    zur  Verwendung.     amlerer>eits  können   acht  Aeouinrtlatoren  grotfl 
Formats    und    reichlicher  Plattcnzahl     bei    Nitieneinanderschalten    der    lumpen    benntn 
werden.  Ausgebrannte   Lampen   schaltet     man   in   den   ersten    beiden    Fallen    mitt 
gebogenen  Stückes  Blech  heraus,    welches  u  beides   Seiten  der  Lac  :ilt*n. 

die  unterbrochene  Stelle  überbrückt,  den  Strom  dnrcol&sst  nnd  die  übrigen  Lazn 
Leuchten  bringt. 

Bildfehler. 

Veranlassung   zu   fehlerhafter   Deutung   von    Rüntgogramni 
liegt  ausser    in  Undeutlichkeiten   der  dinktinischeu  Abbildung    und  d 
Protection  überlagernder  kürpcrtheile  auch  in  ungenügender  Beachtung' 
der  mannigfaltigen   Bildfehler,   die  seltener  auf   das    Fabrikat 
nannte  „Platten fehler")  als  auf  eine  leicht  genommene  röntgograpbi-e 
Technik  zu  beziehen  sind,  zumal  angesichts  der  oft  grossen,  im  gana 
auch  sehr  ungleich  grossen  Platten,    die   eine   mehr  oder  wenig 
schiedene  Behandlung  nebst  viel  (Jeräthschaft  bester  Art  bedürfen. 

Die  verschiedenen  technischen  Bildfehler  lassen  sieh  nur  aus 
reichend  kennen  lernen,  wenn  man  sie  bewusst  macht.  Sie  entbehre! 
infolgedessen  einer  näheren  Beschreibung  und  fallen  in  praxi  leu-ht 
ausser  Betracht,  wenn  entweder  zu  ihrem  Ausschluss  oder  zur  ander- 
weitigen Sicherung  des  l'ntersuchangsresultats  zwei  Aufnähmet; 
macht  werden,  wie  das  namentlich  in  forensischen  Fällen  von  W 
sein  kann.  Auch  sonst  bilden  sie  eine  reiche  Quelle  für  Irrtbümer.  d 
indessen  bei  Umsicht  und  Uehung  in  der  Deutung  von  Allem,  d 
man  auf  der  Platte  zu  sehen  bekommt,  bald  versiegt. 

Die  allgemeinen  Bildfehler,  denen  bei  der  röntgographiscli 
nähme  und  bei    der  Entwicklung   des  Bildes  mehr    oder   weniger  I 
gebeugt  werden  kann,  sind  die  folgenden: 

1.  Ungenügende  „Deckung",  die  von  weichen  Strahleu.  k 
Exposition,    kurzer    Entwicklung    und    Mangel    an   Entwicklersu 
oder  auch  Alkali  im  Entwickler  herrühren. 

2.  Uebergrosse  locale  Deckung,  die  von  langer  Entwicklung 
namentlich  beim  Zusatz  von  Bromkali  zum  Entwickler  herrühren. 

3.  Mangel  an  Co  ntr  asten  von  Bildern  an  contrastreichen  ObjtC 
die  von  harten  Strahlen,  Ueherexposition .  vielem  Alkali  im   EafwioM 
und  von  kurzer  Entwicklung  herrühret]. 
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4.  I  uscliarfe  oder  verwaschene  Contourcn,  die  von  Be- 
wegungen des  Objcets  herrfibreu  und  auch  bei  weniger  als  einem  Milli- 
meter Breite  das  Bild  seiner  feinen  Contoaren  berauben.  Eine  ebtoudige 
Bewegung  im  mittleren  Verlauf  einer  Aufnahme  ruft  Doppelt  ontuureu 
liervor.  Das  Bild  des  Herzens  wird  unscharf  nach  Ueberexposition. 

Das  Auftreten  und  Vorbeugen  dieser  Bildfehler  gehen  zur 
Genüge  aus  den  oben  und  in  den  ersten  zwei  Capiteln  ausführlich  er- 
örterten Wirkungen  der  verschiedenen  ursächlichen  Momente  hervor 
Bildfehler  infolge  der  Anwendung  harter  Strahlen  stellen  sich  am 
häufigsten  bei  der  Benutzung  von  Röntgenröhren  ein,  die  keine  aus- 
reichende Regulirungsvorrichtung  besitzen.  Weiche  Strahlen  ergeben 
schwache  Bilder  am  häutigsten,  nenn  durch  unmittelbar  vorhergehen- 
den Gebrauch  der  Röntgenröhre,  namentlich  bei  Glut  der  Antikathode, 
das  Vacuum  erheblich  erniedrigt  ist.  Unterexposition  tritt  auf  bei 
„weich  werdenden"  Röntgenröhren,  hei  Momentaufnahmen  und  bei 
Unterbrechung  der  Aufnahme  infolge  einer  Bewegung  des  Objecto, 
Ueberex  [lositiou  findet  am  häutigsten  bei  Aufnahmen  von  dünneren, 
leicht  durehstrahlbaren  Körperteilen,  d.  h.  der  Hand,  des  Fusses.  des 
Thorax  und  auch  des  Beckens  bei  kleinen  Kindern  statt. 

Die  verschiedenartigen  Bildfehler  entstehen  bei  der  Exposition,  bei 
der  Entwicklung  und  durch  Zufall.  Betreffs  ihrer  Ausdehnung  zerfallen 
sie  in  allgemeine  und  locale  Bildfehler.  Unter  Umstanden,  nament- 
lich bei  der  Feststellung  von  Concrementen  im  Körper,  kann  schon  die 
geringe  Möglichkeit  des  Auftretens  verhängnisvoller  Irrthllmer  von 
vornherein  die  Atifertigung  mehrerer  Aufnahmen  erheischen. 


Ursachen  allgemeiner  Bildfehler. 


1.  Bewegungen    des   Ohjects    bei 
der  Aufnahme. 

2.  Unzweckgemäss  harte  Strahlen. 

3.  „  weiche 

4.  „         kurze  Exposition. 

5.  „  lange         „ 

6.  r  „  Entwicklung, 

7.  Ungenügend       ,.  „ 


8.  Alkali  und  Bromkali  im  lieber* 
sehuss  im  Entwickler. 

9.  Thiosutfat  im  „Entwickler.8 

10.  Ruhen    der  Platte   im   concen- 
trirten  Entwickler. 

11.  DKmpfe    und    Feuchtigkeit    bei 
lagernden  Platten. 

12.  Röntgenstrahlen. 

13.  Licht". 


Ursachen  loealer  Bildfehler. 


Licht,  das  die  Blatte  vor.  wäh- 
rend oder  nach  der  Aufnahme 
stellenweise  getroffen  hat. 
Ungehörige  Röntgenstrahlen. 
Loealer    Druck,    zumal  durch 
feuchte  Cassettendeckcl. 
,  Kratzer"   mit  Papier  u.  a.  m. 
Funken,  die  die  Platte  treffen, 
Alkalische  und  Baure  Dämpfe. 
Berührung      feuchter     Gegen- 
stände, insbesondere  der  Haut. 


8.  Minimale  Mengen  anhaftender 
Substanz  von  berührten  Gegen- 
siiimlen,  z.B. Tbiosulfat,  Säure. 
Alkali,  Cigarreuasche. 

9.  Einwicklungs  -  Papier  ausser 
dünnstem,  frischem  Cclluloae- 
papier. 

10.  Berührungmit Hart- beziehungs- 
weise Weichgumuii,  die  an  der 
Luft  gebildete  Sehnefeisäure 
abgeben. 
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\V.  Cowl. 


11.  Anhaftende  Luftblasen  hei  rn- 
scher  Entwicklung;,  die  nicht 
gleich  fortgeschwemmt  werden. 

12.  Alkali- beziehungsweise.  Brom- 
kalüösong,  die  auf  die  Platte 
durch  die  Eärtwicklertöeang 
hinzugegossen  wird. 

1 :'),  Gntwieklench&lennrit  unebenem 
Hoden,  zumal  bei  krummen 
Platten. 

14.  Schiefheit  der   1'nterlage   der 

Entwicklungsschale. 
16.  Rasche  Kippungen  grosser  Ent- 

wickluug-schalen. 

Eine  Erscheinung,  die  zuweilen  als  einen  durch  Druck  entstehen- 
den Bildfehler    aufgefasst  wird    und    sich    doch   schliesslich    wie  viel 
andere  zuerst  fremde  Erscheinungen    als   eine   getreue  Darstellung 
körperlichen    l'twissen    herausstellt,    ist   die    unscharfe    Abbildung 
oberen  Randes  der  Mm.  glutaei  medii,  welche  besonders  stark   in  F 
viiii    dauernder,    beispielsweise    arthropathischer    Ilüftluxation    bei 
wachsenen  auftreten  kann.     Kine  Verstärkung    des  Schattens  desselben 
.Mu>ke!s  ist  oft  bei  Kindern  mit  angeborener  Hüftverrenkung  durch 
scharfe  obere  Contmir  an  der  Darmheiuschaufel  begrenzt. 


16.  Plötzlich  beschleunigte  Trock- 
nungen der  Platte. 

17.  Anscbmelzungen  der  Gelatiue- 
BchJcht, 

18.  Tbiosnlfattropfen    auf  nasse 
trocknenden     oder      trneken 
Platten. 

18,  Grobe     Flecke      auf     grossen 
Platten,  die  nicht  auf  kleineren 
TOB    derselben   Provenie:; 
scheinen. 

20.  Kleine  Sterne,  krystalb-.  ßak- 
teriencolonien  u.  a.  ui. 

21.  Luftblasen  in  der  Gelatine  und 
im  Glase. 


Die  röntgographische  Dunkelkammer. 

In  der    rüntgographischen    Dunkelkammer   ist    infolge 
schwerwiegenden   Bedeutung  der  in  derselben  hergestellten    Bib 
Erste  und  Beachtenswertheste  nicht  sowohl  der  Begriff  der  St 
keit  und  der  Ordnung  als  die  Gestaltung  der  Einrichtung,  derar 
dass  die  verschiedenen  Manipulationen  möglichst  leicht  und  rici 
sich  gehen.  Die  Regel  für  alle  Personen  und  Gegenstände,  dass  letztet 
immer  von  ersteren  gleich  nach  der  Benützung,    eventuell  nach  gründ- 
licher Anspülung,   an  Ort  und  Stelle  zurückgelegt  werden,    wird  dann 
erst  dauernd  eingehalten. 

Der  zuverlässigste   Gehilfe  ist   ceteribus   paribus  derjenL 
eine  ausreichende  Schulung  in  der  Röntgographie  genossen  hat.   Da 
Ziele  der  Photographie  mit  denen  der  Röntgographie  nicht  identisch  sim. 
hat  oft  der  Bernfsphotograph  vieles  zu  lernen  und  zu  verlernen. 

in  der  Photographie  werden  überwiegend  ganz  kleine  und  m 
selten  viele  grosse  Platten  verwendet.  In  der  Röntgographie  i*t  dl 
Umgekehrte  der  Fall,  Die  Hantiruug  ^an/.  grosser  Platten  erfordert  ii 
allgemeinen  mehr  als  durchschnittliche  Kraft  und  Korpergrösse, 

Die  Copirung  des  Glasbildes. 

Copien  des  Röntgogramnis  werden  bei  „Contact"  oder  durch  die 
pbotographisehe  Camera  hergestellt.     Indessen    betreffen   die    letzi 
nur    Diapositiv-Verkleinerungen    auf  Glas,    die    den  Zwecken    der  I'ro- 
jeetion  dienen. 


Die  Copirnng  bei  Contact  erfolgt:  1.  auf  Chlorsilberpapier, 
2.  auf  Bromsilberpapier  oder  3.  auf  Brumsilberglasplutten,  und 
zwar  mittels  künstlichen  beziehungsweise  dift'uscn  Tageslichts. 

Die  Anwendung  von  künstlichem  statt  Tageslicht  gewährt 
bei  allen  Arten  der  Cojtirung  einen  bedeutenden  Voitheil  durch  die  er- 
leichterte und  genauere  Bemessung  der  Exposition.  Ueber  die  Dauer 
derselben  entscheidet  1.  die  Lichtem  pfiudliehkeit  des  Bildmaterials, 
2.  die  Dichtigkeit  des  zu  copirendeo  Budes,  '•>.  die  erstrebte  Beschaffen- 
heit des  copirten  Bildes. 

Haltbart'  Hr»m  Silberpapiere  bemilhigen  eine  Exposition,  welch«  iiber  das 
Dreifache  dar  in  der  fiüutgograpbie  gebräuchlichen.  Mir  empfindlichen  llr  um  silber- 
glasplatten  betragt.  Dieselbe  bemisst  si«b  nach  Begnaden  öder  Hintan  bei  Verwaa- 
düng  von  j4M*r'scheni  oder  elektrischem  Gllihlieht.  Befindet  sich  die  Lichtquelle 
1 — 1'/|  Meter  oberhalb  des  Arbeitstisches,  so  ist  die  Copirung  äusserst  einfach,  indem 
zu  unterst  du»  Papier  mit  der  glatten  (ielatineseite  nach  oben  zu  liegen  kommt  nnd 
darauf  das  zu  eopirende  Glasbild  mit  der  Schichtseite  nach  unten.  Auf  den  Rändern 
der  Glasplatte  legt  du   Weist  reifen,    die  gleichzeii  i  ugen  Cmtnet  nnd  ein  Ab- 

halten   von   Licht    von    den    spiegelnden    Glaskanten    bewirken.    Wenn    die    Lirhtiinelle 
■ettlich  gestellt  ist   uml  die   Bilder  nicht   wohl    wagerecht   liegen   können,    befestigt  man 
das  Broinsilberpapicr  /wischen  dem   Glasbild    nnd    einem    etwa    5—6  Mm.   dicken  Brett 
mittels  federnder   Klammern    oder  in   elftem  f'opirrahmen.    Die  richtige  Expositiuris 
wird  dnr«b  kleine  ProfreatBckebcn  des  Papiere  ermittelt. 

Zur  Entwicklnni;  von  Röntgenbildern  :uif  Bromsilberpapicr  kaun  man  eine 
l*/0ige  Rod  inallüsimg  verwenden,  gtttrtmcblidhar  ist  dal  Hisennxy  duloxalaten  t- 
wicklcr.  Der  oben  angegebene  Py  rogal  1 ■>  lt-n  t  wi  cl;  lur  für  die  Sclialcnrutwicklung 
lasst  sich  an<li  mit Vortheil  t«i  rfromsilberpapierbüdfir  verwenden,  wenn  l]t  Gnu.  Cftron- 
säure  jedem  100  Ccm.  Entwickler  hinzugesetzt  wird.  Da  l.i-cin.v.ahitentwickler  gewahrt 
den  Vorzug,  unter  gelbem  Lieht  dir  Entstehung  Am  entwickelten  Bildes  genas  ver- 
folgen zn  können,  du  die  dnnkclrolhc  Losung  alb-  pholograpliisclien  Lichtstrahlen  abblendet. 

l'i"  /..in  iSlaanantviokler*  nüttkiga  LOtoogati  setisn  sich  wie  folgt  zusammen: 

EifuDlOsilIltr  ilxalatlOflune  Sjttlrfbatl 

Ferr.  sulf.  iKrystallmehli     2         Kalii  oxal.  neutral .     ,10         Acid.  sulf.  (HO)     .       10 
Acid.    ,    (t'lUOOl       .     .   10         An,,  font 40         Aq.  fönt 1000 

Den    Eisenoxalatentwickler    bereitet    man    durch    Eingiessen    der   Eisen-    in    die 
iilösuug  nnd  Hinzufügen  von  2 — 4  Trupfeu  einer  .'»"„igen  Bromkaliumlösuug  zu  je 
hi.   Entwickler.  Vor  der  Entwicklung    wird   das  Bniuisilberpaplar  ">  —10  Minuten  in 
Wasser  von  Zimmertemperatur  eingeweicht   und  nach  der  Entwicklung  erst  in  das  Säure- 
bad 5 — 14  Minuten  und   dann   vor  dem   Fixiren   wahrend  8  —  5  Minuten   in  Www  anlagt. 
Nach  dem   „Fixinu'    bedSrfba  „Papiarbüdar*   eine  etwa  zweimal  so  hing  dauernde  „Aus- 
erang"  als  Qelstinesckichtan  auf  Glas.  Zudem  kommt  di«  standige  haitiianngamiiaa 
häufige  Unirührnng  des  Vasserbads,   damit  die  Papiere  sich  nicht  dicht  aufeinander  lagern. 
Die   unveränderlich!   i  ixulatlüsung   kann  in  einer  Zehnliterstaiidliasi-h«  vnrräthig  gehalten 
mitten.    Das   Eisenvitriol   la^st   sieh   mit  Vurtheil    unmittelbar  vor  dein  Gebrauch    mittels 
eines  Hnrnlüffcls   abmessen  und  schnell  auflösen. 

Die  Entwicklung  von  llroinsilberpapier  inuss  bei  genügend  starken  Liclit  BTfol 
um  eine  reuktseitige  Unterbrechnng  derselben  zu  sichern.    Derbe  Kimcheiithcile  im  Hilde 
sollen  faal   weiss  bleiben.    Alle  Bilder  auf  Hromsilberpapier  dunkeln  im  Fixirbad  bei  dat 
Entfernung  <les  weisalickea   Baiaas   naek,     Hierdurch   heben  ilcn  die  Ouatuiiti  •  > t r  be» 
traehtlirli. 

Ebenso  wie  beim  Glasbild  werden  die  iVntia><.  wabread  der  Entwicklung  des 
Papierhildes  durch  einen  vermehrten  Zusatz  von  Hroinkulium  erhobt,  das  in  der  kleinen 
oben  vorgeschriebenen  Menge  die  .Weissen"  des  Bildes  klar  halt.  Bei  einem  Ueberschuss 
von  Broinknlium  fehlen  angesiehts  der  dünnen  Hrcmsilbergelattnescliicbt  oll  bedeutende 
Einzelheiten  im  Bilde  und  werden  die  ..Schwarzen"  grünlich.  ZufrieileiKtellende  Oopitn 
auf  Bromsilberpapier  lassen  sich  durch  reichliche  Vehung  und  Erfahrung  mit  Sicherheit 
erzielen. 

Die  üblichen  nicht  i.-nt  wickelten  Gopien  des  Höntgograiumes  atil  Ghlorsilber- 
papler,  denen  ilie  Y.ntheile  einer  die  kleinen  Kontraste  hebenden  Entwicklung  nicht 
zngnte  kommen,  zeigen  im  ganzen  einen  weit  kleineren  Umfang  der  Bekattnafaatafnngaa 
als  die  Copien  auf  Bromsilberpapier,  namentli«  h  aber  als  aut  Glasbildern  und  geben  oft 


602      W-  Cowl:  Diagnostik  nnd  Untersuchungsuiethoden  mittels  B9n1 


aus  diesem   Grunde  viele  Einzelheit  n    gar  nicht   ddcr  nur  undeutlich    wieder.      ln.ii- 
konncn  namentlich   .in   Bfldtn    des  Abdomens,    die   sich    häufig   infolg«    ihm 
weniger   gut   zur  Betrachtung  bei  DtUttblettchtnag  (an   Finster  oder   am    Leuchtk 
eignen,  zarte  Schatten  nicht  selten  auf'opien  hervortreten,  die  sonst   leicht   unbemerkt 
bleiben  würden. 

Die    Oopirnng    auf  C hlorsilherpapier    erfordert    je    nach    der    bichtigke 
und    der   Btteka    du    Lichtes   Minuten,  stunden    -"l.-i    Tage, 
gemäss  und  vor  allem  infolge  des  Umstundet»,  dass  das  Bild  unmittelbar  okue  Entwk 
luug   in  voller  Deutlichkeit   entsteht.    eignet    sieh    dieses  Verfahren  für  die  H 

i'opieu  des  Rontgogranims  in  allen  Flllon,  wo  nicht  durch  besondere  Copir 
die  Contrasie  In  Bilde  der  Erhöhung  bedürftig  sind  oder  Eile  geboten    i->. 

Das  Tonen    nnd   Fixiren   von   «'hloi-sillierpapierliild^rn    wird   mit  Vortheil 
Itimem    „Auswässern*   der  Säure   im   Papier  in  Clilonreldkalk-   und  TuiosulüH- 

hadern   vorgenommen.     Fur  dauerhafte    liilder   wird     das   „Fixiren*    nacli    kurzem   .Aa 
wabern"    mit    frischem    Bade    wiederholt. 

Die  Vervielfältigung  auf  «It-in   Woge  der  Reprodtiction.  «I 
in  der  Photographie   eine    grosse  Vollendung    erreicht  hat,    findet 
schwierige  Aufgabe  in  den  zarten  Schatten  von  iMutirngramnieii,  name 
lieh  von  Verunstaltungen  und  Tumoren. 

Das  vollendetste  Keproductionsverfabren   ist   die  Phot-  ; 
(Tnilitit,  Coiijiil,   Meissmfiiich,  Uijl'arth)  mittels  Kupfer,  und  IWM  infolge 
der    tadellosen  Wiedergabe    der    reinen    Weissen    und    Schwarzen 
Bildes.    Fast  ebenso  vollkommen,   besonders  in  den  .Schwarzen,   i-t  da 
Lichtdruck    (Albert,    (Jhemettir)    mittels    Chromleim.     Die    Autor 
mittels  „Rasteraumahmen'*    und    fein    karirter  Zinkätzung    genügt   den 
Ansprüchen    tler  Riinlgographie    in    sehr    weitem    Masse    trotz    der  Ale 
stumpfung  der  Weissen  wie  der  Schwarzen ,  da  bei  Röntgograinmeii  im 
Gegensatz  zu  Mikropbotogramnien  keine  äusserst   feinen  Linien  wieder- 
zugeben sind.  Die  ganz  ungenügenden  Bilder,  die  of<  als  ReprodoetäoMi 
dnn  Auge  dargeboten    werden  verdanken    ihre  Unvollkotnmenheit   den 
folgenden   Umständen:     1.   den    geringen  Contrasten  diaktiniseher 
nahmen.  8.   unterlassener  photograpkiseher  Vnrverbesserung,   3.  uuai 
saniem  Buchdruck,  im  ganzen  also  nur  wenig  der  Autotypie  M-lbst. 

Bei  der  Autotypie  wie  allen  anderen  photograpbiscbeo  Rep 
ductionsverfahreu  können  einzelne  Coutraste  erhöbt  und  dieebesflgf 
durch  einen  Vermerk  bezeichnet  werden. 

Die    Wiedergabe    von    Röntgograinmeii    durch    die    »KiloUM 
Photographie"    leidet   zuweilen    unter  einem    starken  Gebrauch    voti 
Bromkallum  (und  ungenügender  Beleuchtung   der  Ecken)    bei   der  Her- 
stellung   der  Zwisehenbilder.     Hierdurch    wird   „Brillianz"  .    nicht 
Reichhaltigkeit  der  Bilder  gesichert. 

Durch  Uiurisszeichnungen  lässt  sieh  das  Wesentliche  an 
einem  Röntgenbild  hervorheben  und  dadurch  mittels  Zinkätzungen  eiu 
grosser  Antheil  aller  Vervielfältigungen  von  rontgographi  scheu 
Ergebnissen  mit  bedeutendem  Vortheil  ausführen,  namentlich  bei 
Wendung  von  Schattirungen  am  Bilde  (Kienböck),  jedoch  nicht  dont 
Freibandzeichnung  der  Umrisse,  sondern  durch  genaue  Pausen  (eventuell 
mit  gestrichelten  Linien  erkennbar  ergänzt),  die  sich  auf  durch* 
sichtiges  Gelatinepapier,  über  Glas- oder  Papierbilder  befestigt,  leicht 
nachzeichnen  lassen. 


Die 

äusseren  mstruiiinitWltii  i'iitiTsiiehuiigsmethodfini 

Vmi   Dr.  \V.  Cowl. 

1.  Allgemeines. 

Die  besonderen  Mittel  und  Methoden,  die  der  äusseren 
Beobachtung  dienen,  sind  innerhalb  breiter  Grenzen  heterogen  und 
heteronom.  Sie  sind  aus  diesem  Grunde  wie  auch  deshalb  sehr  mannig- 
faltig, weil  sie  nieht  oft  gestatten,  weit  auf  klarem  Wege  in  den  Kotmofl 
des  Organismus  einzudringen,  ohne  dem  sich  aufrollende»  Bild  Ein- 
bruch zu  thun.  Doch  mangeln  die  äusseren  Beohachtnngsweiscii  dann 
wenig  mehr  an  Klarheit  und  Bestimmtheit,  wenn  man  nicht  mit  um- 
fassenden diagnostischen  Fragen,  sondern  nur  mit  objectivcn  Forderungen 
an  sie  herantritt.  Die  Auskunft,  die  sie  geben,  tat  bestimmter  und  oft 
sicherer  als  die  unmittelbaren  Wahrnehmungen  der  unarmirteu  Sinne, 
namentlich  bei  schnellen  Bewegungen,  deren  Geschwindigkeit  der  Beob- 
achtung sonst  hinderlich  ist,  vor  allem  sind  sie  aber  vielfach  darin 
überlegen,  dass  sie  nieht  nur  ein  Erinnerungs-,  sondern  ein  dauerndes 
Bild  abgeben. 

Die  zunehmende  Sicherheit  heuliger  diagnostischen  Beobach- 
tungen beruht  ohne  Frage  zum  grossen  Theil  auf  den  mühsam  er- 
mittelten mechaniscb-|ihvsikalisehen  und  phyttotogisohen  Methoden, 
welche  die  Medicin  und  die  Naturwissenschaften  im  Laufe  des  letzten 
Jahrhunderts  erstehen  liees. 

Der  Umfang  der  äusseren  iiistriuucntellcu  Untersuchung  zum 
Zv\  eck  der  Diagnostik  und  der  Prognostik  richtet  sich  nach  Ort,  I 
und  Zustand  des  Untersuchten  und  nach  seiner  Fähigkeit  der  intelli- 
genten Mithilfe.  Indessen  kann  man  durch  äussere  instrumentelle  Unter- 
suchung die  einfache  Beobachtung  mit  Yorthei!  in  Fällen  unterstützen, 
wo  die  Untersuchung  im  ganzen  durch  Unverständnis  oder  Uube- 
wusstsein  des  Untersuchten  beschränkt  bleibt. 

Hauptzwecke  der  äusseren  wie  aller  instramentellen  Unter- 
suchung sind  objeetive  Beweise  und  zahlcnraässige  Feststellung*! 
von  Krankheitserscheinungen,  die  namentlich  zur  Controle  und  zu  zeit- 
weisen wie  allgemeinen  Vergleichen  von  Befunden  dienen  können. 
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Das  Ergebnis  der  instrumentellen  Untersuchung  ist  ein  analy 
tische«  und  hat  zunächst  im  allgemeinen  nur  einen  bedingten  Wertli. 
BS   ist  selten  allein  pathognomonisch. 

2.  Das  Körpergewicht. 

Pas  Körpergewicht  ist  von  der  Gehurt  an  l»ei  normalen   wie 
krankten  Individuen  Schwankungen    unterworfen,    die    Stetig    b 

Alter  hin  an   Umfang  abnehmen,  und  zwar  infolge  der  Verlangsam 
der  Gewebsproeesse,  des  Festerwerdens  des  Bindegewebes  and  der  Ab- 
nahme der  Zellen-  und  Säfte  menge  im  Kfirper. 

Die  Knochen,  welche  etwa  das  doppelte  Volomgewieht  der  Weh 
theile  besitzen,  nehmen  an  anorganischen  Bestandteilen  beim  \\  aclistlium 
zu  und  tri)  Alter  wieder  ab.  im  ganzen  im  Schritt  mit  der  Muskeltn 
keit.    Deswegen  sind  alte  Personen  oft  sehr  leicht 

Das  Körpergewicht  wird  vermindert  durch  fieberhafte  Krankheiten, 
die    das   Mu>kcl-  und  Fettgewebe    aufzehren,    durch    Verdauungs-   und 
Assimilaiionsslöiungen,    die   den   Ersatz    verhindern  und  durch   Nerve 
kraukheiten,  welche  die  Funetiou  und  den  Umsatz  der   Muskeln  bei» 
den  Kalkbestaod  der  Knochen  vermindern. 

Grosse   acute  Gewichtsverluste    durch   Wasserentnahme  treten 
diarrhoisehen  Krankheiten  auf,  deren  Verlauf  durch  Wagnngen  sich  ^e 
folgen  lässt. 

Die  normalen  Schwankungen  im  Körpergewicht  sind  in  i 
Reihe  die  jährlichen  und  die  täglichen,  Die  ersteren  sind  individuell, 
da  im  Sommer  sowohl  ein  Steigen  als  auch  httafiger  ein  Fallen  nm 
einige  Kilogramm  bei  Erwachsenen  beobachtet  wird.  Die  täglichen 
Schwankungen  führen  sich  theils  auf  die  Mahlzeiten  und  die  Brecna- 
tionen  zurück,  theils  bangen  sie  mit  dem  Koblensftnreverlast  in  den 
Lungen  und  der  Wassernhdunslung  an  der  Schleimhaut  der  oberen 
Luftwege  zusammen,  die  sich  mit  der  Athemgrösse  im  Schlaf  sehr 
ringern,  dagegen  hei  starker  Mnakelthätigkeit  in  entgegengesetztem  Sinne 
noch   mehr  von   den  Rühewertben  abweichen. 

In  den  weiter  unten  folgenden  Tal  ►eilen  sind  mittlere  Zahlen  aus 
grösseren  Beobachtungsreihen  über  das  Körpergewicht,  sowie  /um  Tbe 
über   den  Zusammenhang    zwischen    Körpergewicht   und    Körp< 
enthalten.  Dieselben  betreffen  einerseits  weniger  gut,  anderersei i 
ernährte  Individuen  verschiedenen  Lebensalters. 

Die   Bestimmung  des  Körpergewichts  erfolgt    am  einfachsten 
schnellsten    mittels   eines  an    einer   Spiralfederwage    bangenden    Stahlt 
ohne    Heine.     Bei     leichter    Hausbekleiditng    kann    man    5—8 
Bruttogewicht  abrechnen.     Im    allgemeinen  steigt  das  Gewicht  der 
kleidung  relativ    wie    das    (iewieht  des    Individuums.    Genaue  tägliche 
Körpergewichtsbestimmungen  erfolgen  bei  gleichem  Abstand   von    . 
bestimmten   Maidzeil  und   bald  nach  einer  Harnentleerung. 

Das  relative  Gewicht   der  einzelnen  Körpertbeile  ander!  sieh  in 
Durchschnitt  normalerweise    in  erster  Reihe  mit  dem  Lebensalter    und 
nimmt  jährlich    bis   zu    einem    nach  Alter   und   Betrag  der  Aendei 
sehr  schwankenden  Maximum  zu   und  dann  wieder  ab,  da  die  Seh 
kungen  hauptsächlich    auf  Kopf  und  Beim'  fallen.    Beim  Neugebot 
beträgt  das  Gewicht  des  Kopfes  23°  „   des  ganzen  Körpergewi  '■ 
3,2  Kgrm.),  das  eineroberen  Extremität  6%,  einer  unteren  Extremität  11%. 


und  das  dos  Rumpfes  43%;  beim  Erwachsenen  (von  64  Kgnn.)  betragen 
die  Werthc  für  den  Kopf  7*/oi  den  Arm  6%,  daß  Bein  17°/oi  den  Rumpf 
47%  i  r.  {'tttnifcn,  Gad's  Real-Lexikon  d.  med.  Propädeutik). 

I  >cr    ganze    Sebultergürtel    sammt    Arme    beträgt    etwa    % 
Körpergewichts. 


de> 


Körpergewicht  und 


(i)"sse  des  Erwachsenen  bei  guter 
Ernährung. 


Cm. 

K  gröl. 

Cm. 

Kgrin. 

Cm. 

Kgrm. 

145  .  . 

.  47,0 

162 

.  .  66.0 

179  .  . 

.  83,6 

146  .  . 

.  48.2 

168 

.  .  67,0 

180  ,  . 

84,8 

147  .  . 

.  49,4 

164 

.  .  68,0 

181  .    . 

86,0 

148  .  . 

.  50,6 

165 

.  .  69,0 

182  . 

87.2 

149  .  . 

.  51,8 

166 

.  .  70,0 

168  .  . 

38,4 

150  .  . 

.  53,0 

MIT 

.  .  .  71.ii 

1S4  .   . 

89,6 

151  .  . 

.  54,  2 

168 

.  .  .  72.0 

185  .  . 

90,8 

15a  .    . 

.     55.4 

169 

.  .  73,0 

186  .  . 

92,0 

153  .  . 

.  56,6 

170 

.  .  .  74,0 

1*7  .  . 

98,2 

154  .  . 

.  57,8 

171 

.  .  .  75,0 

188  .  . 

94,4 

155  .  . 

.  59,0 

172 

.  .  .  76,0 

189  .  . 

95,6 

156  .  . 

.  60,0 

IT:'. 

.  .  77,0 

190  .  . 

96,8 

157  .  . 

.  61,0 

174 

.  .  .  78,0 

191  .  . 

.  98,0 

158  .  . 

.  62.0 

175 

.  .  .  79,0 

192  .  . 

99,2 

159  .  . 

.  68,0 

176 

.  .  .  80,0 

193  .  . 

100,4 

160  . 

.  64.0 

177 

.  .  81,2 

194  .  .  . 

101,6 

161  .  . 

.  65,0 

178 

.  .  82,4 

(vgl.  Tab.  p« 
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3.  Die  Körperlänge. 

Die  Körpergrüsse  der  Mittelearopäer  erreicht  das  Maximum  im  23.-25.  Lebens- 
jahre und  nimmt  vom  &ü. — 90.  Lebensjahr  (bis  zu  7Cmj  wieder  üb  (Vitinn/t,  Daten 
und  Tabellen').  Die  täglichen  Schwankungen  der  Kurperlänge  hängen  mit  der 
Coinprimirung  der  Zwischemvtrbelseheiuen  beim  Stehen  and  Sitzen  und  der  Wieder- 
ausdehnung im  Schlaf  zusammen  und  können  bis  1  Cm.  betragen, 

Während  des  Wachsthuius  des  Körpers  (von  .')0  bis  auf  175  Cm.)  von  der  Gebart 
an  kehrt  sich  das  Verhältnis  der  Länge  des  Oberkörpers  oberhalb  des  Darmheinkumins 
zu.  der  des  Unterkörpers  unterhalb  desselben  von  3U  :  21)  zu  81:94  um  iZeising).  Setzt 
man  die  Lauge  der  verschiedenen  Kürpertheile  des  Neugeborenen  je  gleich  1 ,  so 
erreicht  beim  Erwachseneu  der  Knpf  ein«  Länge  von  1,8,  der  Itrustkorb  3,2,  der 
Arm  3,57.  die  untere  Extremität  4,7,  die  Gesamtatkörperbühe  3,57  fr.  I'/i<H</e>ij.  In 
gewissem  Gegensatz  hierzu  steht  die  etwa  20fache  Vermehrung  des  Kürpergewichts  und 
die  über  dreifache  der  Körperoberfläehe  beim  Wachsthain,  wobei  die  Kürperolwrääche 
pro  Kilogramm  von  812  auf  311  IV m.  sinkt.  Nach  Messungen  an  5  wohlgebauten  Infante- 
risten fand  Totdt  die  Köqjerniiite  etwa  in  Symphysenbölie.  Der  Schwerpunkt  des 
Gesnmtntkörpers  liegt  etwa  am  Promontoriam  ossis  sucri  oder  nach  Hraune  und  Fischer 
bis  4,5  Cm.  unterhalb  desselben. 

Das  Niveau  des  Schwerpunkts  läset  sich  unschwer  mittels  eines  Kipp- 
bretts bestimmen  (Mossot.    Das  Niveau  schwankt  mit  der  Äthmang  ( Coirl). 

Im  Stehen  ist  die  Spitze  des  Cociyx  in  Symphysenhohe  (Naegeli). 

Die  Bestimmung  der  Küqjerlänge  bann  beim  Stehen  in  Schohen  ohne  Absatz, 
gegen  eine  Wand  und  anter  einem  hölzernen  Rer-htwinkel  erfolgen. 

F.in  zweites  werthvolles  Mass  ist  das  des  Rumpfes  sumnit  Kopf  und  Hals,  das 
die  sehr  schwankende   Länge  der  Heine  ausschliefst. 

Zur  Bestimmung  desselben  kann  mau  einen  niedrigen  Stuhl  mit  dacher  Sitzfläche 
and    eine  Fassbunk    verwenden,    dii  i/.en   die    Knie  hoch  bringt,    so   dass   du 

Kurpergewicht  ml'  die  Sitzhöcker  rnbt.  Ein  drittes  Mass,  nämlich  des  Rumpfes  allein, 
wird  hierbei  durch  Aufzeichnung  der  Höhe  der  Vertebra  prominens  gewonnen. 
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7 

1 
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• 

113 

21,1 
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■ 

1 
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8 

( 
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8 

1 
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23,0 
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l 
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1. 
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9 

l 

122 
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9 

! 
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l 
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10 

! 
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10 

i 
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i 

132 
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11 

I 
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11 

i 
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l 
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28,4 

i 
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12 

! 
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12 

i 
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33,0 
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1 
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32,3 
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i 
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13 
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33,1 
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13 

i 
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36,4 
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36,1 
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t 

148 
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14 

: 
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14 
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l 

— 

— 

— 
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— 

— 

— 

— 
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— 

— 

— 
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ie 

i 

1F»5 

45.4 

152 

43,5 

i 

— 

— 

— 
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z 
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— 
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— 
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167 

59,5 
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— 
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— 
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25 
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— 

— 
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— 
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— 

— 

— 

— 

1 

— 
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— 

1 

— 



— 
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4.  Die  Thorakometrie  und  die  Stethographie. 

Thorakometrische  Untersuchungen  in  grossem  ÄlasssUbe  stellten  Toldt, 
Fetzer  und  Frölich  an.  Die  Stethographie  wunk>  von  Sibson,  Wintrieh,  Vierordt 
und  Ludwig,  Ackermann,  Quain,  Fick,  Riegel,  Gerhardt,  Levjf-Dorn  und  Kuhn  auf 
mechanischem  Wege,  von  Hasse  auf  photographischem  Wege  verfolgt.  Thorako- 
graphen  construirten  (für  orthopädische  Zwecke)  Schenk  und  Hübscher. 
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Aus  mehrfachen  Gründen  sind  die  Messungen  der  sagittalen  und 
transversalen  Tlioraxdurehrnesser  zwischen  knöchernen  1 'miktea  den 
Messungen  des  Tlioraxninfanges  vorzuziehen.  Beispielsweise  wurde  vnn 
7oW/  an  den  Leichen  rou  fünf  wohlgebauten  Infanteristen  keine  Corre- 
~;|MiinlenK  zwischen  Umfang  und  ltilia.lt  de»  Thorax  gefunden.  Angaben 
über  die  Durchmesser  des  Thorax  samint  einer  Bezeichnung  wie  „einge- 
sunken", „flach",  „gewölbt"  oder  „fassfirinig"  genügen  allen  geläufigen 
Zweck«)  und  schliessen  die  Messfelder  der  liinfangsbestimmimgen  aus. 
Zum  Vergleich  der  Bewegungen  der  beiden  Thoraxhülften  genügt  im 
allgemeinen  tue  einfache  Betrachtung  bei  gleiehmässiger  Beleuchtung. 
Zur  Feststellung  des  Zustande»  der  einen  Thoraxhüll'ie  wie  auch  des 
ganzen  Brustkastens  /.u  verschiedenen  Zeiten  eignet  sieh  ein  Bandinass, 
dem  an  einem  Ende  eine  Spiralfeder  angefügt  ist  und  beim  Messen 
immer  bis  in  derselben  Länge  auseinandergezogen  wird.  Hakt  die 
Feder  in  das  Bund  ein,  so  kann  man  durch  die  Beobachtung  der 
Feder  vor  dem  Brustbein  die  Grösse  einer  ungleichen  Ausdehnung  der 
beiden  Thoraxhälften  schätzen  und  messen. 

Die  Aufzeichnung  der  Form  des  BlttStklltf BS  in  ver»i  liinlni.n  Niveaux 
wird  durch  das  Kvrtometer  von  Woilti :  "der  nm-li  einfacher  mittels  eines  Weistreifens 
i"ii  I  X  SOÄB,  *i'ii-rsi:hnitt  vermittelt.  Vollkommene  Thorakogramme  lassen  sich 
unch  bei  vc  i  •>  r  li  i  r-dener  A  themst  ellung  leicht  am  Hilhscher'schen  Apparat  lier- 
■tallttt,  der  vnn   Kuhn  dazu  benutzt  worden  ist. 

Die  Sagittal-  wie  die  Transversaldurchmesser  des  Thorax 
können  mit  Vortheil  im  Niveau  des  unteren  Endes  und  der  Mitte  des 
Sternunis  bestimmt  werden.  Die  Transversstldurelmiesser  betrugen  im 
Durchschnitt  beim  Manne  25  und  2(>Cm.,  beim  Weibe  2:>  und  24  Cm., 
an  der  !».  Kippe  beim  Manne  L's  ('in.,  beim  Weibe  24,5,  der  untere  Sagittal- 
durehmesser  beim  Manne  20  Cm.  und  beim  Weibe  18,5 Cm,  Die  inneren 
Sagittaldurchiiiesser  an  den  beiden  Enden  des  Brustbeins  betragen  oben 
5  —  6  Cm.  bis  zum  1.  Brustwirbel  und  unten  15 — 19  Cm.  bis  zum 
12.  Brustwirbelkürper. 

Messungen  der  Thnraxdurchmesser  lassen  sich  bequem  mittels 
Taster  ausfahren,  an  denen  hinter  der  Achse  eine  Theilscala  sich  be- 
findet, die  das  Mass  unmittelbar  angibt. 

Der  Durchmesser  des  Brustkorbes,  welcher  den  grössten  Atbem- 
seliwankuugen  unterworfen  ist,  erstreckt  sich  von  dem  Processus  spinosu» 
des   12.  Brustwirbels  rechts  zu  dem  7.  Rippenknorpel  hin. 

Das  ftotlittfiitltt'xvhe  Sternogoniometer  gibt  vermittelst  zweier  über  Kreissralen 
sich  bewegenden  Zeiger,  die  mittels  Endplatten  am  Mannlmum  und  am  Corpus  sterni 
ruhen,  die  gegenseitigen  Bewegungen,  d.h.  die  Seh  wa  nkun  ct'n  des  Lw/  irit/'s^hon 
Si  >•  mal  winkeis  an,  der  beim  Manne  inspinitorisch  von  lü"  bis  auf  24°,  exspira- 
torisch  bis  auf  10"  schwaukeii  soll. 


5.  Die  Spirometrie. 

Die  Menge  Luft,  die  nach  grösster  Inspiration  auf  einmal  ans- 
geathmet  werden  kann,  nennt  man  „Vitalcapaeitat11  (HutMtWO*).  Für 
die  Ki'irperlänge  von  170 Cm.  beträgt  dieselbe  beim  Manne  ."i7<hi  Ccm.,, 
wovon  1600  Ccm.  auf  die  Complemenfärlnft.  500  Ci •in.  auf  die  Respi- 
rationsluft und  1600  Cm.  auf  die  Stipplementärlutt  fallen.  Am  Ende  der 
fnreirten  Exspiration  verbleibt  in  den  Lungen  ein  Drittel  bis  halb  so  viel 
Luft  wie  die  Vitalcapacität  beträgt  und  wird  Residualluft  genannt.   Die 
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Vitalcapacitiit  ändert  sich  lim-inalerweise  hauptsächlich  mit  der  Kör 
^n'isse  bei  Erwachsenen  um  einen  überaus  verschieden  angegebenen 
Betrag  pro  Centimeter  Körperhöhe  (Hutchinson),  und  nimmt  von  dem 
35. — 93.  Lebensjahr  in  zuerst  steigendem,  dann  fallendem  Betrage  ab. 

Das   Mass  der  nach   einer  möglichst    tiefen  Eiuathmung    aus  den 
Lungen  exspirirbaren  Luft  ist  besonders  werlhvoll  bei  der  Fi- 
des   Umfanges    von    fibrösen    Lungenveränderungen    und    überdauerniln 
Hepatisation    nach    Pneumonie,    wie    auch    der    phthisiseben    Lungen- 
insufficienz  (Gerhardt). 

Zur  lies tini nimm  der  Vitalcapacität  wird  im  allgemeinen  ein 
Spirometer  gebraucht,  das  aus  einer  in  Führungen  beweglichen,  iu 
Wasser  tauchenden  Luftglocke,  die  30 — 40  Ctn.  Durchmesser  habt 
soll,  besteht. 


^000000000000» 
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Athens  volnin  <  nrren  und  _  Vit»lc»|jai'it*t       An»thnioag  n»eli  oben. 

Die  Verminderung  der  Temperatur  der  ausgeath nieten  Luft  von  3 
auf  17"  C.  bedingt  indess  eine  Schrumpfung  des  Luftvolums  von  über  7* , 
Ausser    diesem    MesBfehler    treten    noch    dazu    dessen    Scbwanknn 
bei  verschiedener  Zimmertemperatur,   die   Absorption    der  Koblensäu 
der  ausgeatbmeten  Luft  durch  das  Wasser,  die  Unfähigkeit  vieler  Per 
souen,  nhneweiters  zweckgemäss  gegen   Druck  auszimthnicu.  die  imm 
beträchtliche  Reibung  der  Glocke  gegen  das  Wasser,    die  Langsarnk 
des    Anstiegs    der    Glocke    infolge    dieser    Reibung    und    die    1  I 
gegen   das   Ende    aller  forcirten    und  verlängerten  Exspirationen 
stempeln   das  Übliche  Spirometer  als  ein  unzweckmässiges  Iustnnue 
wie  ferner  auch  die  oft  sehr  schwankenden  Angaben  bei  einer  und  der' 
selben  Person  zeigen. 

Alle  oben  genannten  Messfebler  lassen  sich  durch  leicht  aufbläb- 
bare  Luftkissen  von  länglicher  Form  umgehen,  in  welche  in  be- 
liebigem Tempo  und  heim  Verticalhaken  ohne  Gegendruck  ausgeathmel 
werden  kann.    Nach  der  Exspiration  an  einem  Ende  leicht  zusammen- 
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gerollt,  bis  sie  eine  cylindrissehe  Form  annehmen,  giebt  ihre  Lange  an 
einer  angebrachten  Scala  den  Luftinhalt  an. 

Die  Aeroplethysmograph  ie  mittels  besonderer  spirornetriseher  Apparate  wurde 
von  Und  hauptsächlich  zur  Atheia  v»l  u  m  seh  reibung  aasgebildet.  Fig.  153  giebt 
eine  derart  gewonnene  Athemvol  uracurve  nebst  einer  Aufzeichnung  der  Vital- 
capacität  wieder. 

Empfindliche  Spirometer  üblicher  Art,  aber  verschiedener  Grösse  Ott* 
-truirten  e.  Reckhnghawen  und  SonUsson  für  die  Aufschreibiing  der  Athmung,  Speck 
für  die  Ablesung  der  Werthe, 

6.  Die  lineare  Kinematographie. 

Die  Aufnahme  von  Curven,  die  die  Spitze  einer  veränderlichm  Ordinate 
auf  einer  in  der  Ebene  der  Ordinate  senkrecht  zur  Ordinatenrichtung  bewegten  Platte 
beschreibt,  kann  man  füglich  eine  lineare  Kinematographie  nennen.  Der  Spitz- 
punkt kann  ein  die  Sehreibfläche  senkrecht  trottender  Lichtstrahl  oder  die  Schreib- 
spitze eines  mechanisch  bewegten  Hebels  bilden,  der  sich  parallel  zw  Schreib- 
fläche  bewegt  und  dabei  etwa  rechtwinklig  zur  Ordinate  gerichtet  bleibt. 

Uebermittelt  man  dem  Lichtstrahl  ml  er  'lein  mechanischen  Sehreibliebel  entweder 
eine  vergrösserte,  eine  verkleinerte  oder  eine  gleich  gross  gehaltene  Bewegung,  annähernd 
oder  ganz  pro|K>rtionat  der  Bewegung  eines  untersuchten  Gegenstandes,  so  gewinnt  man 
auf  einer  gleichrniissig  fortbewegten  Fläche  als  Bild  eine  fortlaufende  Linie,  deren 
Abscisse  die  Zeit  und  deren  hintereinander  folgenden  Entfernungen  von  der  Abscisse 
in  nacheinander  folgenden  Momenten  den  Umfang  der  Bewegungen  des  Gegenstandes  in 
der  beobachteten  Riebtang  getreu  wiedergeben. 

Cnrven  der  Athmung,  des  Pulse*  u.  a.  m.  werden  im  allgemeinen  auf  mechanischem 
Wege  auf  stetig  bewegten  Papiertlarhcu  vermittelst  verschieden»!  Aufnahmenpparate 
nebst  damit  verbundenen  Schrcihapparaten  dem  Zweck  entsprechend  gewonnen,  und  zwar 
auf  Glanzpapier,  das  anf  nylindrischen  Trommeln  befestigt  und  durch  eine  breite  Gas- 
tlamme beraati  wird.  Für  die  Beobachtung  wird  die  Kussschicht  /.art  gehalten,  für  die 
Demonstratio!   dagegen   ilick    und  schwarz. 

Die  Trommeln  werden  in  gleichmässigen  Gang  durch  Uhrwerke  gehalten,  die 
mit  nuiiwn-n  Otechwindigkcitsverstellungen  TOXMhao  sind.  Kommt  die  aufrechte 
Steüong  der  Trommel  zur  Verwendung,  so  werden  die  Eigenschwingungen  des  Schreib- 
bebeis  durch  die  irreetprnke  Wirkung  der  Schwere  etwas   abgedämpft. 

Ott  Diu  weck  stimmt  rotirender  Trommel  wird  oft  „Kymographion"1  genannt,  da 
solche  neben  Manometern  von  Ltit/tri;/  zuerst  bei  der  Aufnahme  von  Curven  der  arteriellen 
Blutdrtickschwankungeii  verwandt  wurden. 

Die  gebrauchlichen  Trommelwerke  zerfallen  in  drei  Gruppen:  1.  Lud  ick/' sehe  mit 
steter  und  innerhalb  eines  weiten  Bereichs  veränderlichen  Umdrehungsgeschwindigkeit 
der  Trommel,  die  Papier  von  50x12  Cm.  tragen.  2.  ähnliehe  für  kleinere  wie  auch 
grössere  Geschwindigkeiten  mit  Kugelachsen  und  weit  abstufbareiu  Windfang,  sowie 
Messing-,  beziehungsweise  (Aluminium)  mäntelti  an  den  Trommeln,  die  alle  Geschwindig- 
keiten vnn  50  Cm.  pro  Stunde  bis  Secumie  ermöglichen  (  Von  l-üeh»tckr),  3.  das  Engtl- 
tnann'schv  Pantographioii  r Ktit/rtiaar-Oflimcke ) ,  das  l'apiertla«  heu  von  60  X  26  Cm. 
aufnimmt    und  lieM-hwiiidigkeitt'-ii    TOB    10  CtD.    in   Ü,ll.">  Secuiiihu    Ins  ."i  Stunden   erzielt. 


7.  Die  Chronographie. 

Für  Cnrvenaufnahmen  auf  gleichmiissig  rotirenden  Cylindertrninincln  bildet  die 
rhythmische  Zei tschroi  bung  nur  eine  für  Messzwecko  bequeme  Eintheilnng  der  t'nrve, 
die  indesB  in  solchen  Fällen  oft  mit  grossem  Vortheil  entbehrt  werden  kann,  da  alsdann 
die  ganze  Aufmerksamkeit  auf  nnr  einen  Sehreibapparat  fallt,  der  anch  leichter  zugäng- 
lich und  einstellbar  wird.  Im  Falle  des  Nichtgebrauchs  einer  Zeitschreibnng  sollte  die 
Bestimmung  der  l'mlaufszeit  der  Trommel  nicht  unterlassen  werden.  Bei  der  Auf- 
schreibung der  menschlichen  Athmung  z.  B.  handelt  es  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
um  eine  Geschwindigkeit  von  50  Cm.  in  1 — 30,  im  Durchschnitt  ö — 10  Minuten. 

Oft  werthvoller  bei  Curvenanfuabuien  als  die  Zeitschreibung  und  neben  dieser 
schätzenswert h  ist  die  Markirung  von  bedeutsamen  uacheinunderfolgenden  Zeit- 
niomenten  vermittelst  eines  elektromagnetischen  Signals,  z.  B.  nach  Kronecker ,  zu 
dessen    Bedienung   ein  Accumulator    nebst    einem    stroiuschwachenden    Widerstand    vnn 
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5 — 10  Olim    nml   ein   Hant'tetut  Tekgropbootutal    nra 

solcher  Taster  lassen  sich  dis  Barattes  (Donders,    VariUu)    v.*:it li«-li   richtig  ma 

insofern   sie   regelmässig  erfolgen. 

Zur  rhythmischen  Zeitochreibnag   werden   als    Sssptorgaa  oft  elektromagnetij 

l>etb;itigte  .Stimmgabeln,     am    häufigsten   mit   einer  Srhu  ingnngszahl    von    liNi 
Schwingungen  pro  Seeunde,  verwendet,  für  versrlneden.'  /••ittheile  dageiren  schwingen. 
Stäbe,   wie  z.  B.  am  /.'//'/<Vrnon«'srhon  Chronogtaph   für  8— 100  v.  d.    pro  Sct-nnde 

■  >sser  Beschwerung  lange  Stabe,  die  in  1 — 4Sernndeu  schwingen,  ferner  M- 
mit   Quecksilberrontacten.     tnlli-nde   Wassert  rupfen   (Qrttttntr)    nebst     3/orry' seh 
Sehreibkapseln  (en  rewptwr  et  en  regiatrenr),    eine  Standuhr  nach  Houditrh  mit 
tacten   für  Pausen    von   1 — 10  Seennden   nnd   der   Jaeijuel'sthe   Zeitsrhreiiii-r    IVir 
einheiten  von   '  ,„— 10  Seruuden  in  der  Form  einer  Taschenuhr. 


8.  Die  Pneumographie. 

Die  Methode  der  l'chertiagQng  von  Rewegungen  mittels  Luft  von  einem  Au 
nähme-  zu  einem  Schreibapparat  wurde  für  die  A  them  be  wegnugen  d 
Thorax  namentlich  von  Mareif,  fiir  die  Iirnc.k  seh  wank  ungen  in  denLuftwegr 
von  P.  Bert  zweckgeinäss  angewandt. 

Als  ein  Mittel  der  diagnostischen  Untersuchung  worden  .Vt 
mungscurven  bisher  selten  erzielt,  da  erst  in  neuerer  Zeit  einfache  und 
ausreichende  Apparate  hierzu  vorhanden  waren.  Pneumograinnie.  wie 
man  sie   nennen  kann,   sind   indessen   geeignet,    alle  Aendernngen    im 
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Rhythmus,    Unifang    und  Verlauf,    wie    in   Frequenz    der  Athmurii: 
Anschauung  zu  bringen,    beispielsweise  den  ersten  Anflug  der  Ch 
S/o/iwschen  oder  der  saccadirten  Athmnng.    Ein  weiteres  Beispiel  bildet 
das  Auftreten  von   kleinen  Pansen    am   Ende  der   Inspiration    bei  der 
Vagusparese  statt  wie  normal  allein  bei  der  Exspiration. 

Der   einfachste,    ausgiebigste   und  sicherste  Aufnahmeap  parat   für 
Athmungscurven   zur   Erzielung   von   Yergleichswerthen    ob 
Luftmessung    ist  die   folgende  Vereinfachung   und  Ergänzung   der 
thifzhtann  für   die  Sprach forsehung   benutzten    Methode.    Zwei  je  etwa 
80  Cm.    lange    zugepfropfte    dünnwandige    Gummisehlauche    von    • 
2  Cm.  Durchmesser,  die  aussen  mit  Gaze  beklebt  und  mit  i 
durch  ein  Band  verbunden  sind,  werden  zu  beiden  Seiten  des  Brasil 
symmetrisch  leicht  angepresst  und  durch   ein   zweites  Stück  Band 
gehalten.    Die   Lumina    der    Hohlräume    werden    mit  je    einer    Marey- 
F.ii'jihuann 'sehen  Schreibkapsel  oder,  wo  es  sich  nicht  um  den  Vergleich 
von  beiden  Tboraxhalften  handelt,  durch  ein  Glas-T-Stück  mit  einander 
und  mit  einer  Schreibkapsel  verbunden. 

Wie  schon  durch  bekannte  Verbuche  seitens  >-.  Lryden  und  I  rinktl 
Senator li.  a.  gezeigt  worden  ist,  betragt  der  ganze  Umfang  der  Ath- 
mung,  „Athemgrüsse"  genannt,  bei  Krankheit,  inclusive  Lungenkrankheit. 


nicht  weniger  als  liei  gleich  ruhenden  uurmalen  Individuen,  dagegen. 
wie  mit  dem  obigen  Apparat  gewonnene  Curven  zeigen,  schreiben  eich 
«He  geringsten  Veränderungen  im  Verlauf  der  einzelnen  Atliemzügc  wie 
in  deren  Frequenz  und  Regelmässigkeit  auf  (s.  Fig.  Iö4). 

Da  der  Druck  auf  beiden  Hohlräumen  des  beschriebenen  Dop pel- 
pneumographen  die  gleiche  ist,  so  können  übereinander  geschriebene 
Curven  der  beiden  Thoraxhiilften  in  Habhühe  wie  sonst  zu  strengen 
Vergleichen  dienen.  Hierbei  hält  man  für  die  kurxe  Dauer  des  Ver- 
gleichs das  hintere  Verbiudungshand  gegen  die  Processus  spinosus. 

9.  Die  Kardiographie. 

Im  Gegensatz  zum  .Studium  der  langsamen  Herzbcwegungen  bei  Kaltblütern, 
namentlich  beim  Frosch,  bei  dem  das  Herz  wie  beim  Menschen  anf  der  Leber  rollt,  tragt 
die  Kardiographie  sowohl  nm  bloßgclegten  Organ  der  höheren  Thiere  als  auch  an  der 
Aussenwand  des  Brustkorbes  beim  Menschen  überaus  wenig  zur  Kenntnis  des  Herz- 
schlags bei,  fand  doch  Etlgren  bei  der  grossen  Mehrzahl  gesunder  Arbeiter  keinen 
deutlich  fühlbaren  Hcrzsfoss.  Diese  Thals«  che.  wie  andererseits  die  Palpitntio  eordis  hei 
schwächlichen,  znmal  chlorotischen  Individuen,  bei  denen  das  oft  reiebtieb  in  abdnmine 
vorhandene  Blut  nicht  ordentlich  zum  Herzen  zurück  Messt,  nnd  aneh  eine  leicht  zu 
■  .>ii~iatirende  Erscheinung  deuten  mit  genügender  Sicherheit  aul  einen  Grund  für  die 
schwankenden  Ergebnisse  der  Kardiographie   hin.     Spaltet    man   niimlicb  das  Brustbein 


Flg.  165. 


Kardiogramm  uufcennmnu'n  mit  dem  Si>bjfpnograph  nach  D*<lgftm). 


eines  Frosches  mit  einer  .Scheere  anstatt  den  Knochen  herauszuschneiden,  so  Terliert  das 
Thier  keinen  Tropfen  Blut,  wobei  das  Her/,  mehr  als  doppelt  so  gross  bleibt  wie  sonst. 

Von  der  Seite  wie  von  oben  nun  betrachtet,  rückt  die  Herzspitze  bei  den  llerz- 
tiewegungen  nicht  von  der  Stelle,  während  die  Alrioventricuiargrenze  in  der  Kürper- 
richtung betrachtlich  auf-  und  absteigt.  Schneidet  man  dann  eine  Vena  cava  an, 
M  blutet  das  Thier,  das  Herz  wird  nur  wenig  bei  der  Diastole  vergrössert  und  verhält 
-i<-h  bei  der  Systole  ganz  anders  als  zuvor,  denn  die  Herzspitze  schlägt  jedesmal  in  die 
Hübe,  d.h.  nach  vorn,  fallt  aber  bei  der  Diastole  nicht  ganz  in  seine  Nische  zurück, 
daran  verhindert  durch  die  verminderte  Länge  des  Herzens  wie  der  Aorta  bei  der 
herrschenden  verminderten  Füllung. 

Ein  Fall ,  wo  kardiographisc.be  Curven  zur  Diagnose  beitragen  können ,  besteht 
hei  der  palpatorisch  kaum  erzielhareu  Entscheidung  der  Frage,  ob  eine  epigastrische 
Pnlsatioii  vom  Herzen  oder  von  der  Aorta  herrührt,  nnd  wird  in  ersterem  Sinne  erledigt, 
wenn  auf  einem  sachgemäss  gewonnenen  Kardiogramm  ein  systolisches  Plateau  von  einer 
wagrecht  flachen  diastolischen  Senkung  gefolgt  wird,  statt  wie  aof  einem  Sphygrao- 
gramm  von  einer  Spitze  aus  in  die  diastolische  Senkung  mehr  oder  weniger  allmählich 
überzugehen .  („AorteninBufficienz*  ausgenommen,  bei  der  das  Sphygmogramm  ähnlich, 
dem  Kardiogramm  erscheinen   kstnn.l 

Die  normale  kardingTaphisehe  Curve  zeigt  beim  Gebrauch  einer  stark  gespannten 
Membran  an  der  Aufnahm ekapsel  eine  einfache  Abwechslung  von  fast  flachen  Plateaux  und 
flachen  Senkungen  (vgl.  Fig.  155!  ohne  die  grossen  Spitzen  und  Zacken,  welche  oft  nn 
Kardiogrammen  das  Bild  trüben,  bisher  zu  den  mannigfaltigsten  Deutungen  Veranlassung 
gegeben  haben  und  bei  der  Anwendung  von  verschiedenen  Aufnahme, ipparaten  sehr 
ungleich  ausfallen.  Eine  Hubhöhe  an  kardiograpliischen  Curven  von  8 — 10 Mm.,  sach- 
gemäß auf  dünner  Kussschicht  aufgenommen .  genügt  allen  Ansprüchen  und  schliesst 
die  Mehrzahl  der  störenden  Eigenschwingungen  ans. 
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u    Gowl; 


Das  Hochplateau  des  Kardiogramms  verursachen  hintereinander  "ii 
«reifend  1.  die  Erstarrung  de»  Veutrikelmuskels  (Harren),  2.  das  Aufrichten  dt 
Herzbasis  und  -spitze  (CLvdwig),  3.  der  Rückprall  des  Herzen-  I»  i  dem  El» 
aaswarf  (Gvlbrod,   Skoda),  and  4    die  Verlängerung  der  sich   füllenden  Arterien  (bau 

i-i.     Zieht   «ich  der  Ventrikel   lud   eraiedristea    Blntdrnck,   zamal   bei   kleinem   Blut- 
auswarf,    mich  kräftig  zusammen,  so   lieht  rieh    infnlge  der  standigen  Verkürmn; 
Zug  der  Arterien   nach   oben  das  2.  gegenüber  dem  3.  und  4.  Moment   und  kann   soll 
„die  spitze  Curvcnform*   fr,  Frey}   bedingen. 

Der  „Spi  t  zc  us  t  oss"  des  Herzens  wird  Unzweifelhaft  durch  das  A  n  f  rieh  tnngs 
bestreben    am   Anfang    der    Systole    auf    eine    nacli  I  er    Herzb»-u 

bewirkt.    Weiter«'  ursai blühe  Bedingungen  sind  die   starke    Muskelwand  der  linke 
Kammer    and  die  Lage  deren  Spitze  an  der  Brustwand  t  h'itri.ich .    Bamhcr, 
kleine   Areal    der  Herzspitze    und    der  3— 4mal   grössere   Binnendruck    in 
linken  als  in  der  rechten  Kammer. 

Die  spitzen  Zacken  um   Kardiogramm  rühren  daher,    das  von   Tragb» 

im  Apparat  bei  einer  plötzlichen  Beschleunigung  der  tniueuden  Bewegung   stu 
Zurückbleiben  und  sodann  eine  Sihleuderung  der  bewegten  Masse  stattfindet,   und  z» 
dadurch  ermöglicht,  dam,    indem  das  ganze  System  des  Kardiographien  in  sonst  zw« 
massigster  Weise  nur  mit  Luft  gefüllt  ist,  re  c  ipr  ok  v  Eigenschwingungen  (des 
hebels)   -zwischen    der  Metallplatte   in    der  Mitte  und  der  diese  rii  im? 

Membran  stattfinden,    namentlich   wenn  diese  letztere  breit   ist. 

880  lindert  der  Srhreibhehel  bei  juher  Verlangsamung  der  treibenden  Bei 
nicht  sofort  seinen  Gang,  vielmehr  eeUaaat  81  zunächst  über  das  Ziel  hinaus,  am  dann 
mehr  oder  weniger  in  der  Schwingnngsperiode  der  ganzen  bewegten  Maas«  die  richtig« 
Bahn  zu  erreichen  oder  nach  grösseren  Abweichungen,  abwechselnd  zu  beiden  Seiten 
der  Bahn  in  „Eigenschwingungen"  ansznklingen.  die,  falls  die  Schreibbuhn  eine  wagf- 
reebte  ist,  sehr  übersichtlich  bleiben,  dagegen  bei  an-  oder  absteigender  Carve  oft  nur 
an  dem  gleichbleibenden  zeitlichen  Abstand  erkannt   werden  können. 

Bei    der    1!«  wegn  ugsn  mkchr   wie   bei    einer  Beschleunigung  findet    im    ersten 
Augenblick  du  Zurückbleiben  der  Schreibspitze  statt,   die  alsdann  inlolge  des  erhal 
Sti'.ss'-s  eine  wellenförmige  Ausweichung  oder  mehrere  „Eigenschwingungen*    beschrsiVt. 

Bei  der  Kaidiograpl  heu  die  Eigenschwingungen    banfig   zur    Entsl 

der  ganzen  Cnrve,   da  die  IJebexgfiQge  zwischen  Systole  und  Diastole  bei  kraftig  pochendin 
Herzen,  namentlich  bei  erniedrigtem  Blutdruck,  sehr  jäh  ■ 

Bei  Herzschwäche,  insbesondere  bei  der  Myokarditis,  entsprechen  die  Currco 
ohneweitors  mehr  dem  Verlauf  des  Vorgangs,  da  die  Uebcrgänge  langsamer   verlaufe«. 

Die  (iuimiiiiiiemhi'an   an  der  Aafoahmekapsel   wird   mit  einer  runden  Metallplat 
von  dem    halben   Durchmesser  der  Kapsel    bedeckt   und  kann   einen   abgerundeten    Kotl 
pfropfen  als  Pelotte  tragen.    Befestigt  wird  der  Pfropfen,   beziehungsweis"   die   lo- 
platte    durch  Kitt  (z.  B.  Guttapercha  1,  Colophonium  2,  Wachs  41,  der  in   klein-!    ' 
mittels  eines  heissen  Kisenstifts  auf  allen  zusammenzuklebenden  Flachen  aufgetragen  wird 

Bei    der  Aufnahme    hält    man  die  Kapseln    zweckgem&sa    einfach    mit    der 
gegen  die  Hant,  and  zwar  vorzugsweise   mit    solchem    Itruck,    diiss    die    AjUBCl 
8t  hreibhebels  10  — 16  Mm.  betragen. 


10.  Die  Sphygmographie. 

Zusammenfassende    Werk«    über    den    Puls    und    uber  Pulswellen    -,-it 
fUhrung  der  S]>hvgmographie,    welche  die  bedeutsame  übrige  Literatur  hei 
schrieben  Vierordt  1856,   1856,   Marey  1863,  1881.  0.  Wolf/  1865.  Durdon-. 
L887,  Lorain  1870,  Mama  1878.  Moaao  (Diagnostik)  1879.  Kollett  1880.   Gra 
Ktyt  1887,  Ziehen  1887.  Broadhtnt  1888.  i.  Frey  18H2  und  p.  Kriea  1  *:>:>. 

Der  Aufnahme-  und  Sehreibapparat  der  Pulsuntersuehuiig  ist 
die  tastende  Beobachtung  subtiler  Art.  Indessen  sind  die  durch  die  MV 
cltanik  der  Palsanfnahme   hervorgerufenen  Nebenerscheinungen  im 
wesentlichen  dieselben    wie  diejenigen  eines  unberührt  pulsirenden  Ge 
fässes,  da  es  sich  bei  diesem,  wie  bei  einer  unter  dem  Finger  im 
wehe    liegenden   oder   einer    unter   der  Pelotte   eines  Sphygtn 
liegenden  Arterie  immer  um  den  Ausgleich  entgegengesetzter  Eli 
citäten    und    um    das   Gegenspiel   der   lebendigen    Kraft   einer 
heransttirzenden  Blutwclle  und  der  Trägheit   einer  weniger  betri 


Die  äusseren  instramenttdlen  Untersiuhnngsmethnden. 
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Blnt-  und  Gewebs-,  beziehungsweise  äusseren  Masse  am  jeweiligen  Punkte 
des  Hindernisses  handelt. 

Das  äquilibrirende  elastische  System  der  unberührten  Arterie, 
das  im  Verlauf  der  Blutwelle  an  einem  Ort  —  wie  Photographien  des 
iutaeten  Pulses  lehren  (s.  Fig.  156)  —  mehr  oder  weniger  in  Eigen- 
schwingungen gerät!),  setzt  sich  für  zwei  neben  einander  liegende 
reeiprok  schwingende  Stellen  der  inlaeten  Arterie  aus  folgenden  Theilen 
zusammen,  Darnach  für  den  ersten  Augenblick  des  Herantritts  der  Pnls- 
welle  1.  proximal  aus  dem  vorangehenden  Theil  der  beschleunigten 
Blutmasse,  aus  dem  einschliessenden  unbestimmt  grossen  und  ver- 
mehrt gespannten  Arterien  wandet  iick  und  aus  dem  umgebenden,  die 
Schwingungen  dämpfenden  und  verlangsamenden  (iewebe,  2.  distal 
au6  einer  mehr  ruhenden  Blutmasse  und  dem  einschliessenden  weniger 
gespannten  Arterien  wandstiak  Debet  Gewebe,  Bei  der  digital  comprimirten 
\ricrie  kommt  nun  ein  plötzlich  vermehrter  Brachtheil  der  le- 
bendigen Kraft  der  BUtwelle  als  1  Irsache  der  Eigenschwingungen 
auf  das   Hindernis,    und    zwar  als    vermehrter  Pulastoss   zur  Geltung, 


FlR.   1»«. 


['bologramm  eiuee  Mchtbartn  Puls«»  (Dürmal). 


andererseits  spielen  der  Druck  und  die  Elasticität  der  Haut  des 
tastenden  Fingers  eine  Reue,  wobei  noch  die  Grössen  der  reeiprok 
M'lmingendcn  Arterienwandstiicke  sammt  Blutmassen  andere  sein  müssen 
als  im  ersten  Fall.  Endlich  bei  der  8phygmograpbie  treten  an  die  Stelle 
des  Fingers  die  Masse,  der  Druck  und  die  Elasticität  des  Hebelwerks 
«nammt  der  Feder  und  die  Gesammtrcibnng  im  Apparat.  Am  Sphygmo- 
gramm  siud  die  negativen  Wellen  beziehungsweise  die  Eigenschwingungen 
besonders  auffallend,  die  vom  Druckabfall,  also  von  verminderter 
lebendiger  Kraft  prineipiel!  ebenso  herrühren  wie  die  Eigenschwingungen 
infolge  von  vermehrter  lebendiger  Kraft. 

Die  Eigenschwingungen  am  Sphygmogramm  können  aber  tarn  Theil  von 
der  Trägheit  im  Apparat  allein  herrühren,  zumal  da  dessen  Zusammenhang  mit  der 
Haut.  Bowie  derjenige  der  Haut  mit  der  Arterie  kein  fester  ist.  doch  indem  die  grösseren 
wie  kleineren  Spitzen  und  Zacken  an  mit  einem  Instrument  gewonnenen  Sphygmo- 
grainmen  sehr  verschiedene  Perioden  aufweisen,  so  müssen  sie  zum  Theil  als  Eigen- 
schwingungen des  ganzen  äquilibrirten  Systems   aufgefasst   werden  (vgl.  Fig.  157 — 159). 

Die  heterogene  Natur  der  Bestandtheüe  des  äquilibrirten  Systems  and  der  Mangel 
an  Spannung  im  Gewebe  ausserhalb  der  Arterienwand  lassen  im  übrigen  das  Zwischen- 
gewebe als  ein  dämpfender,  die  Schwingungen   verlangsamender  Puffer  wirken. 
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W   Cowl: 


Pulsearven  sind  betraft  der  iiajBYoatiaehep  Verwerthnng   Gegenstand   einer 
grösseren   HoönaBg  gewesen  als   bisher  in  Erfüllung    ging,    and   loheinbu    daher, 
man    leicht    erwartet,    vun    dar    Pulscurve    etwa    Diagnosen    und    nicht    nur  vor 
tretende  Einzel  cuomente  ablesen  zu  können.     Der   allgemeine   grosse   Unterschied  in  der 
Deutlichkeit  zwischen  Pulsfahlen  und  Pulssehen  hat  unrt  hierzu  in  • 

Heihe    beigetragen,    denn    in    den    Int  ersuchungen 

Vin;irdt  kein  .Suchen  nach  PstbogBftnumisrhtai ,  Betrachtet  nu  die  Sphvgm.igratnme  ta 
i    als  ein  geeignetes  Material   für  die  Analyse  /um  Zwecke  der  allgemeines,  wi«  der 
Differential-Diagnostik,    die   nicht    wie    die  Forschung    mit    absoluten  i  autelen  arbeit* 
■andern  bsydsbI  oder  aabewassi  mit  dem  Wahrscheinlicbkottagesetf  rechnet,  so  ist 


,Wel!eu~    mol   «n  p'-rjiouirl'    KigcnfehviD^ungen    fiopi  elutiitchell  byl'era*. 


dem  Fortschreiten  grundlegender  Feststellungen  am  Sphygmogramm  von  • 

mehr  U  erwarten  als  von  den  Ergebnissen  irgend  einer  anderen  äusseren  instrumentt-lli 

llntersuehungsmetbode. 

Es  ist  auch  zu  erwarten,   dass  die  Anzahl  der  verschiedenen   erkennbaren  Pu! 
hierbei  wohl  nie  die  Höhe  galeniseber  Zeiten  wieder  erreichen.  Indessen  doch  auf  gesund 
Basis  gross  werden  wird,  sobald  der  Puls  wieder  überall  nicht  nur  so  lange  bet; 
als  bei  gleichzeitiger  Zählung  eine  Dir  mit  Sekundenzeiger  l/t  Minute  zurück 

Die    ersichtliilien   Eigenschwingungen    am   Sphygmogramm,    die    fast    in 
geprägt    erseheinen     erbringen    zunächst    den  B<  veis,    dass  das  In-ti  uniHiit    sich    i,u    !al-i i- 


.Aoiktot,-  EiRen  f  cb  wi  nun  aitr  n  eine«  ela  • 


Zustand  befindet.  Sie  sind  aber  den  mit  den  üblichen  Instrumenten  geecs 
Sphygmogramnien  nicht  ganz  eigenthümlich,  sondern  erscheinen  auch  als  ein  Sp 
an  Photographien  des  l'ulses.  welche  auf  verschiedene  Weise  mit  einem  Lichtsl 
Sinne   Czermak's,  als  Vergrössernngshebel  gewonnen  werden. 

Ausser  dnreh  den  Nachweis,    dass   der  Sphygmograph  in  labilem   Zus: 
befindet,  tragen  Eigenschwingungen  zum  Werth  der  Curve  (Qraukag)  selbst  Im 
bei     ihren    Ursachen ,     wie    durch    ihre    auffällige    nnd     erkenntliche    Form     bedeute 
Momente    verdeutlicht  oder   gar  erst   zur  Wahrnehmung  gebracht  werden       Andererseil 
ist    beachtenswert h  ,     dass     infolge    der    durch    die    Anfangs  -  Eigenschwingung     her 
geführten    Steilheit  des    Aufstiegs    und    des  Abstiegs  der  Curve,    bei    gewöhn- 


Die  äusseren  instrnnientellen  Untersuchnngsmethoden. 
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i  Papierdurchlauf  der  Iirtu-kab lall  am  Rnde  d«r  „systolischen  Zeit1*  oft  unmerklich 

wird    (b.  Fig.  160).     Infolge    der    geringen    Huhhuhi-   vieler    Sphygmogramme   trots   der 

üblichen   GQ&efcfln   Vergrössening   der  Bewegungen,    sind  Eigenschwingungen    in    hohem 

Masse  wertbvnll ,  sobald  man  zur  Ausmessung  der  zeitlichen  Abstände  vorschreitet,  die 

bei    ungewöhnlich    grosser    Geschwindigkeit    der    Papierbewegung    geschrieben    wurden. 

Für   diesen  Zweck    sind  Hubhöhen    von    über  G  Mm.  fast,  sine  qua  non.     Curven    unter 

3  Mm.  Höhe  sind   im  allgemeinen  werlhlos,  da  man   bei  den 

^^^^^^  verschiedensten  Pulsen  einander  ähnliche  niedrige  Pulscurveu 

erhalten    kann,    sobald    die    Pelutte   des    PulaiollTOiban    an 

ungeeigneter  Stelle  sitzt.    Vor  der  Aufnalinie  jeder  Pulsen  iv 

_  iat  daher  das  Optimum   der  Hubhöhe  zu  suchen.    Aus  dein- 

i  selben   Grunde   sind  :ille  Sphymographen    von   hervorragend 

praktischem  Werth,  die  sich  am  Arm  leicht  um  ganz  kleine 

Uotriigf  längs  und  quer  verschieben  lassen. 

Die  Auskunft,  die  man  im  allgemeinen 
TOD  Sph v^uiogrammcn  erwarten  kann,  betrifft 
1.  die  Spannung  der  untersuchten  Arh-iie,  ilie 
bei  lnnehaltung  gewisser  Mussregeln  als  ein  Index 
derjenigen   der   anderen  Arterien  und    somit  des 

>  Blutdrucks  gelten  kann,  2,  die  Widerstände 
im  Capillargebiet  beziehunirswcise  an  geschä- 
digten Aortenklappen,  3.  die  Grösse  und  Dauer 
der  Blutwelle,  4,  die  relative  Dauer  der 
systolischen    Erhöhung    und    der    diastoli- 

|         sehen   Senkung,    f>.    die   Schnelligkeit    der 
=•»       Druckündcrungen    im  Arteriensystem ,    6.  die 
Fortpflanzungsgeschwindigkeit    der  Pulswelle    in 
MM  den  verschiedenen  Arterien. 

_~\  Die    Spannung    der    Arteria    radialis 

kann  als  ein  Mass  der  allgemeinen  Arterien- 
spannung  betrachtet  werden,  wenn  die  Extremität 
nicht  gelähmt   und  die   Hand   nicht   kalt   ist. 

Vermittelst   dun   (tiainilnwlllg,   aufgenommenen  Corvo 

>  des  Herzschlags  oder  des  Pulses  einer  zweiten  Arterie,  z.  B. 
a  der  Carotis  oder  Pediäa,  kann  man  einerseits  eine  allgemein 
a           verminderte  Arterienspannnnj.-  durch    die  mit  dieser  einher- 
gehenden Verlungsamung  der   Fortpflanzungsgeschwindigkeit 
der  Pulswelle   oder  andererseits   die    grössere    te   Arterien- 

m  spannnng,  d.  h.  des  Blutdrucks  in  den  entfernteren  Arterien, 

wiif  beispielsweise  in  der  Pediäa  nachweisen.  Dieser  höhere 
Blutdruck  ist  au  der  Cruralis  des  Thieres  von  Hürlhle 
festgestellt   worden    und    macht    sieh    in    dem    weit'-i    oben 

m  erwähnten  schnelleren   Fortschreiten  der  Blutwelle  nach  der 

»s  Peripherie  hin  geltend. 

Die  Schätzung  der  Spannung  am  Sphygmo- 
5         giainm  ist  aus  dem  Grunde  nicht   ganz   einfach, 
weil  die  Aniangsgrösse  und  die  Dauer  der  Blut- 

K  welle    die    Erscheinung    beeinflussen.     Indessen, 

^^^^^^  wenn  das  Herz  structurcll   normal    ist,   so   zeigt 

sich  eine  verminderte  Arterienspanniing  tu 
Sphygmogramm  mit  Deutlichkeit  durch  durchschnittlich  vermehrte  Hub- 
höhen und  durch  grosse  Eigenschwingungen,  die  wohl  nicht  im  Apparat 
allein,  sondern  im  ganzen  elastischen  System  entstehen.  Ferner  zeigt 
sich,  dass  bei  verringerter  Spannung  der  Arterienwand  die 
voranschreitende  Zugspitze  der  Blutwelle    beiderseits  steiler  als 
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sonst   ist  und   auch  am   An&Og   «les  Abfalles   steiler   als    weiterhin 
Verlauf  der  Blutwelle. 

Es   tindet  vom   Herzen   aus   hei  jedem  Pulssehlag  eine    positiv 
Welle  am  Anfang  und  eine  negative  Welle  am  Ende  der  Systole  >ij 
nach  der  der  Blutdruck  (als  Mass  der  Artericnspannun.^»  allmählich 
zur    neuen    Blutwelle,    sowohl  in  der  Radialis   als   auch   in  der  A<> 
hinsinkt.    Der  Gipfel  der  positiven  Welle,  d.  h.  der  Anfaug  des  Abfalle 


Mg  wo. 


'Uli.  luinjr  der  negativen   K  il  c  k  st  o  e  >  w  «  1  le  dnreh  BesehleunlfrOns  Jm    Papienjanj^ 

findet  eher  statt  als  die  Beschleunigung  des  Abfalls,    die   die  i. 
Welle    darstellt,    und   ist  normalerweise  am  Sphygtnogramm  ersieht)]*' 
(s.  Figg.  160,,  161  u.  162). 

Jede  Verminderung  der  Arterienspannung  mnss  sich  auch  in  eil 
Verkürzung  der  „systolischen  Zeit",  bis  zum  diastolischen  Drnt 
abfall  am  Pulse  (s.  Figg.  160  u.  163)  zeigen,  theils  infolge  dtt  höheren 
Blutdrucks  (bezw.  Arterienspannung)  am  Ende  der  Systole  als  am 
Anfang  derselben   und  der   damit  verbundenen  Verschiedenheit  in  der 


Fig.  101. 


AJwAxMwJYJW 


NKNKKNKr- 


Span  n  anhand  KOIluog  der  Art.  ntdialii  beim  Stuben  (nli-n     und  L  i  •■  reo  <narli  Mlntr 
tisch  hintereinander  anffrr>'ut>mnii*n). 


Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der  Pulsu  eile,  wie  überhaupt  di 
Zeit  am  Sphygmogramm  kürzer  als  die  „Austreibungszeit''  am  Hi 

Andererseits,   je  starrer  die  Arterienröhrc   desto  kleiner  di 
unterschiede  im  Moment  der  Druckerhöhung  in  den  verschiedenen  Theil 
des  Arteriensystems,  eine  Thatsache,  die  im  Einklang  steht  mit  der  pby 
kalisehen  Notwendigkeit   der  gleichzeitigen  Druckerlnihung  überall  i 
einer  Rühre,  die  jrar  nicht  mehr  dehnbar  ist.    Ersichtlicherweise  vi 
bei  grosser  Starrheit  aller  Arterien  und  der  normalen  Länge  der  Blut- 


Die  äusseren  instrumentellen  UntersucbnngsniethiHleii.  (»17 

pelle  von    2  Meter  die  Reibung  des  Blutes   im  ganzen   Arterioeapillar- 
systera,   dem    Herzeu  im  vollen  Betrag  entgegengehalten,   den    Muskel 


Normalp»  lii»  im  U<  (ntvm,  W.  und  72.  I<vl>rii(jakra. 

sehr  hald  ermüden.    Die  Last  aul  dem  Herzen  bei  der  Systole  wird  eine 
viel  kleinere,  subald  das  Blnt  sich  in  dehnbar  elastische  Gefässe  ergiesst, 

Fig.  ISS. 


Voi  dem  1 1 


W.-ihfernl  ilr> 
D.JUipl  l'.i.ies 


Nach    WMernUt  lftrgrünevr\. 


und  zwar:  1.  weil  die  Gefässe  oft  sehr  dehnbar  sind,  2.  weil  in  jedem 
Moment  der  Systole  nur  ein  kleiner  Theil  der  Blutwelle  auf  dem  Herzen 
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lastet  und  8.  weil  infolge  der  vermehrten  Ausdehnung;  der  Arterien  nml 
der  Wrlaiigsamung  der  Blutwelle  (s.  Fig.  189)  diese  letztere  verkürzt 
ist  and  um  N  viel  weniger  Reibung  entgegentritt  (s.  Figg.  160  u.  163). 

Die  Dikrotie  am  Sphyginograinni,  die  das  Merkmal  und 
den  Massstab  einer  erschlafften  Arterie  bildet,  nimmt  mit  verminderter 
Arterienspannung  deutlieb  zu  nod  schwindet  ganz  nur  bei  Individuen 
mit  überaus  gesundem  Blutkreislauf  oder  mit  straffen  Arterien. 

Ein    vollkommen    normaler    Puls    zeigt    immer    einen    l 
Fusspunkt  am  systolischen  Anfang  und  nach  einem  massig   steilen  An- 
stieg   einen    Gipfel,    von    dem    an    bis    zum    Fusspunkt    des    näel 
Pulses  sich  eine  nur  am  Anfang  vou  einigen  wenigen  kleinen  Schwin- 
gungen durchbrochene  Linie  hinzieht. 

Vermehrte  Artcrien.spanuun^  gibt  sich  ohneweiten  durch 
einen  verlangsamten  Anstieg  und  eine  verminderte  Höhe  der  Curve,  sowie 
durch  das  Kloinerwerden  oder  Schwinden  von  Spitzen  und  Zacken  kund. 

Bei  vermehrter  Arterienspaunung  rundet  sich  der  Gipfd  ab  "der 
eine  Eigenschwingung  rückt  gegen  den  vorangehenden  Fusspunkt  hin, 
wodurch  der  Puls  statt  „katakrot1-  d.  b.  mit  Erhöhungen  nur  am  Gipfel 
und  am  Abstieg  nunmehr  „anakrof  wird.  Diese  Eigenschwin»- 
eine  kurze  Periode  und  zeigt  wie  die  Verlagerung  der  Zacke  nach  'lern 
Fusspunkt  der  Pulswelle  hin  die   vermehrte  Spannung, 

Die  Spannung  des  Pulses  ist  oft  erhöht  bei  pareuchyniat 
Nierenkrank heiteit  und  bei  der  Seh  rümpf  niere,  hei  der  Arterio 
bei  Apoplexie,  bei  erhöhtem  intracraniellem  Druck  (v.  L> 
kalten  Luft-  und  Wasserbädern  und  nach  Einnahme  von  Di_ 
und  prägt  sieb  deutlich  auf  den  Curven  als  eine  Verbreiterung 
Gipfels  mit  etwa  geradem  Abfallen  vom  Gipfel  bis  zum  näcl 
Pulse  bin  aus. 

Verminderte  Spannung  des  Pulses  zeigt  sieh  am  Sphyg 
gramm  bei  Herzkrankheiten,  insbesondere  hei  der  Mitraliusufficienz.  bei 
Astlienic.  nach  Säfteverlusten  und  Nervencboc  und  in  warmem  Liilt- 
oilcr  Was>erbad,  und  zwar  durch  Senkung  der  Curve  unter  einer 
biuduugsliuie  zwischen  dem  Hauptgipfel  des  Pulses  und  dem  Fusspunkt 
des  nächsten  Pulsschlags,  ferner  durch  schlanke  Spitzgipfel,  durch 
Zackenreichthum,  durch  ausgeprägte  Dikrotie  oder  l  cbeidikrotie  und 
durch  einen  verwischten  Anfang  der  tiefgehenden  diastolischen  Senkun.' 

Die  Myokarditis,  bei  der  im  Gegensatz  zu  allen  übrigen  Hen- 
und  Gefäanerkraakungerj  eine  tiefgreifende  Herzparese  stattrindet,  bietet 
bei  dem  sonstigen  Mangel  an  charakteristischen  Erscheinungen  infolge 
der  verlangsamten  tluskelcontractionen  und  ei  schlaffungeii 
ein  Curvenbitd  in  Zusammenhang  allein  mit  der  Weichheit 
Pulses,  das  bisher  wohl  deshalb  nicht  als  charakteristisch  angesehen 
worden  ist,  weil  es  dem  Bilde  der  erhöhten  Pulsspannung.  namentlich 
bei  erkrankten  Arterien,  sehr  äbulieh  ist,  und  zwar  in  der  (ieringf 
keit  der  Eigenschwingungen.  Aehnliche  Pulsbilder  mit  langsam  an- 
steigenden Pulswellen  verursachen  Arterieiiverengimgen  und  -Ver- 
steifungen wie  hei  der  Niereninsufficienz  und  hei  Greisen. 

Die  Grösse  der  Blutwelle  drückt  sich  in  dein  (iesaiiimtdaeheurattm 
des  Pulses  vom  Anfang  der    einen    bis   zu   dem  der   folgenden 
aus,  da  die  Eigenschwingungen  des  elastisch  äquilibrirten  Syst 
um  deren  Mittellinie  einander  die  Waage  halten. 


I»ir  üiisüiti'ii  in.stniiiH'ntellBn  '  Btanaehoagnwlfaodaa 
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Kleinheit  des  TtUbmUtUBIM  eines  Pulses  kann,  abgesehen  VOB  der  fühlbaren 
Starke  lies  Pulses,  durch  eine  ungünstige  \*-<ge  der  Pelotte  zur  Arterie,  zur  Sehnt'  des 
Flexor  carpi  radialis  oder  zum  Radiuskiuiehen,  durch  die  Form,  UrosM,  I  nliewegliclikcit. 
zu  schwachem  oder  zu  starkem  t'eberdruck  der  Pelotte  des  SpliyKnvigrnphpn  nnd  ferner 
einfach  durch   kalte  Hände  oder  durch   Angstzustaude.  hervorgerufen   werden. 

Die  Pelotte  eines  Sphygniographen  srdl  klein  und  länglich  sein,  In  i^|>it'lsv>  iis. 
6X  10  Mm.,  ausser  an  den  etwas  abjrcsch ragten  Enden  Dach  und  auf  einer  t^urr 
bis  zu  einem  Winkel  von  etwa  20°  sehr  beweglich  sein.  Dieselbe  wird  au  die  V'ohnila.  h  ■ 
dea  Handgelenks  über  den  Radius  aussetzt,  und  zwar  nahe  dei*  Handwurzel,  ausserhalb 
der  Sehne  des  Flexor  carpi  radialis  und  an  eine  vorher  (lalpaturisch  ua<  tider  Instrumente!! 
ausgesuchten  Stelle  mit  empirisch  ausprobirtem   Druck. 

Die  Pulswelle  ist  gross  bei  allgemein  vermehrter  Nerven-  und 
Muskelihätigkeit,  bei  der  Apoplexie  und  bei  compensirter  Klappen- 
insufficienz  am  Herzen  und  bei  bedeutender  Regurgitation  durch  die 
Semilnnarklappen.  bei  der  ein  niedriges  diastolisches  Niveau  folgt 
(s.  Fig.  164). 

Die  Pulswelle  wird  klein  bei  grosser  Erschlaffung  der  Abdominal- 
venen, bei  Asthenie  und  bei  Herzmuskel-.  Nieren-  und  Gehirnkrankheiten. 

Der  Gesamuitnacbenrauiii  einer  l'ulscurve  ergiebt  einen  Begriff  der 
Grösse  der  Hlutbeforderung. 


Fig.  I<U. 


KarliahfU-urre    bei   A  o  r  t  r  u  i  n  su  f  f  1  ci»a 
Nach    Hirgrl  (r.  Pfungev.   Hnal-Eiirjclopluliei. 


Die  Dauer  der  .Systole  zwi.srhen  beiden  Herztönen  bleibt  bei  einer 
Pulsfrequenz  zwischen  74  und  94  pro  Minute  fast  gleich  nnd  beträgt 
wenig  mehr  als  0,3  Secumh-n  (Donders).  Zur  Bestimmung  der  Aus- 
trei  hungszeit  des  Ventrikels  ist  der  Betrag  von  0,08  Secunden, 
nämlich  derjenigen  der  „Anspannungszeit*  (Qttä  und  Oovi)  (bis  im 
Herzen  Aortendruck  erreicht  wird)  abzuziehen,  oder  umgekehrt  beim 
Herausrechnen  der  Dauer  der  Systole  aus  der  Dauer  der  positiven  lilut- 
welle  am  AortenaoflLUg  hinzuzuaddiren.  Zu  dieser  l«f/,i«nn  Dauer  steht 
nun  die  Dauer  der  aufgezeichneten  Blutwelle  an  der  Radialis  in  enger 
Beziehung  (ttrashey),  jedoch  prinzipiell  ungleich,  da.  wie  schon  oben 
angegeben,  die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der  Pulswelle  bei  dem 
anfänglieb  geringeren  Blutdruck  bedeutend  kleiner  als  diejenige  der 
negativen  Welle  am  Ende  der  Systole  bei  höherem  Druck  und  Arterien- 
fiillunf,'  sein  muss.  Dieser  Unterschied  in  der  Geschwindigkeit  der  Fort- 
pflanzung in  den  zwei  Hauptmnmetiten  bewirkt  eine  Verkürzung  der 
systolischen  Zeit  am  Pulse. 

Bei  der  Abmessung  der  „systolischen  Zeit"  an  der  Pulscnrve,  d.  h.  die  fort- 
gepflanzte Austreibu  ngBzeit  des  Herzens,  darf  mau  nicht  die  Zeit  bis  zum  tiefsten 
Pnnkt  der  dikroHschen  Welle  rechnen,  sondern  immer  nur  bis  zu  dem   weniger,  aber  oft 
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ausgeprägten  Moment  des  beschleunigten,    kurz    vorhergehenden    lirucknbfalll  (Gratkey, 
Fick),    dn    dieser    Zeitpunkt    das    fortgepflanzte    Ende    (irr    Systole    und    der    wirkliche 
Anfang  der  (negativen)  dikrotili  ben    Welle   bildet,    deren    nach  nuten  ger; 
Spitze  die  Mitte  der  Welle  darstellt 

Am  Röntgen-Eeuchtbild  des  Herzens  bezeugen  dessen  , kleinen  C 
tractionen"  (Fiekl  hi/erntedt,  Zuntz  and  Schumburyt  eine  mechanisch  günstige, 
unvollkommene  Ventrikelentleerang  —  llanternjk ,  liamberger ,  Ckauceau  — 
und  somit  ein  gleichzeitigen  Erschlaffen  des  Muskels,  Aufhören  der  Blut- 
aastreibung  und   Schlicssen  der  Aortenklappen. 

Beide  H  nupt  messpunk  te  am  Sphygmogramm,    welche  vom  Anfanjr  and 
des  BtataUwUfh  des  linken  Ventrikels  herrühren,    sind    ungleich    deutli 
Der  Abstand  zwischen  diesen  Funkten  betrügt  beim  P.  celer  wie  tardus  oft   b 
weniger  als  '  3  des  ganzen  Pulses    Ist  der  Druckabfall  am  Pulse  nicht  deutlich  mari 
-i    zii-ht    man   die  Zeitdauer   der   oft   deutlichen  2,  (gleich  der  1.)  Hälft«  der  negitiveu 
Wette  (also   vom  tiefsten  Punkt  der  dikrotischen  Welle  bis  zur  nächsten 
um  den  gleichen   It'-trag  vergrösserten   „systolischen  Zeit"  ab. 

Die  bisher  ungelöste  Frage  (v.  Krtrsi  nach  der  Hauptursache  der  dikrotischen  Well* 
gipfelt  am  Sphyguingramm  in  der  bei  grosser  Erschlaffung  der  Arterie  auftretenden  „Ober- 
dikrotte",  bei  der  der  tiefste  Punkt  der  Tlialwelle  bedeutend  tiefet  ils  der  <r^te  Fuss- 
punkt  des  Pntssehlagl  selbst  liegt,  trotz  des  höheren  Blutdnn'u-  in  der  M 
Ende  des  Pulsschlags.  Es  ist  hierbei  ersichtlich ,  dass  eine  mächtige  Schwingung  de« 
ganzen  elastisch  ä<|uitibrirten  Systems  vor  sich  geht.  Betrachtet  man  terner  statt  de» 
wenig  sagenden  Gegenstandes  selbst  ein  langsam  schlagendes  vollblütiges  Froschuen 
oder  nimmt  man  eine  Curve  der  Bewegung  dessen  Bulbus  eortu  .nil,  so  kann  nu 
einen  Unrefdeatigea  Riickstoss  des  Aortenanfnngs  in  das  im  Moment  seir 
sehlait'inig  nachgiebige  flerztleisdi ,  niiinlirli  am  Allianz  der  liiastole  beobachten, 
mit  einer  Erweiterung  des  bis  dahin  durch  die  Contraction  der  Ventrikel basis 
geengt  gehaltenen  G  e  fussan  fangs  (Krehl)  einhergeht.  l»i>-  Erweiterung,  wie  die 
engung  sind  auch  an  grossen  Ilerzpräpaiaten  ,  ilie  in  künstlicher  Systole  CHessei, 
/iebungsweiso  Diastole  < Lutze)  gehartet  worden  sind,   auffallend. 

Der   angeführte    BlokntOM   muss    nun    eine    bedeutende  negativ«- 
rufen,  die  auch  vollauf  genügend  erscheint,  um  die  übliche  diastolische  beaw.  dikroti» 
Senkung  und  nachfolgende  Erhebung  zu  erklären. 

Bei    der  Ueberdikrotie    schmelzen    nJlenbsir  der  diastolische  Druckabfall   und 
Abfall  der  grossen  Eigenschwingung  der  Pnlswelle  zusammen. 

Zur  Erzeugung  d«    I ■■  in ieheni in    negativen    Bückst  »s>  well  <•    kommt 

den   bei    der  unvollkommenen  Ventrikelentleerui  ihrten)  drei    als  glei 

zeitig    anzimehmenileii    Momenten     die    angeführte    Erweiterung    des    Aort 
anfangs,  die  eines  Uürklluss  von   Bist  bedeutet,  hinzu. 

Die    Dauer  der    diastolischen  Zeit    an    der    Pokern 

Druckabfall    ab   ändert    sich    weit    mehr    als   die    der    vorhergehend 
systolischen  Zeit,  da  das  Her/,  seine  Systole,  und  »war  -.hu/   b< 
innerhalb  der  an  gegebe  neu    Pulsfrequenzen  von  74  bis»  (.*4    pro  Min 
wenig  Ködert 

Die  Schnelligkeit  der  Druekändcrungen  prägt  sieb 
Sphygmogramm,  wie  schon  oben  hervorgehoben,  durch  Kigenschwi 
ginigen  ans,  die  aufCurven  von  bedeutender  Höbe  fast  die  halbe  Curve 
höhe  einuebmen  können.  Dieselben  sind  besonders  gross  und  seh« 
bei  Fallen  von  Mitralinsufficienz,  deren  Curven  oft  am  absteigende 
Schenkel  vor  dem  diastolischen  Druckabfall  eine  Eigenschwingung 
Dach  unten  gebender  fast  strichfonniger  Spitze  zeigen. 

Der  Rhythmus   des   PulseB,    der   bei   gleidunässig    laufendem 
Correnpapier   von    den  Spliygmugrapheii    getreu    verzeichnet   wird 
deutlicher  und  genauer  als  beim  Palpiren  wahrzunehmen,   doch  sind  bei 
letzterem    durch    besondere   Aufmerksamkeit    auch    ganz    gering! 
Unregelmässigkeiten  unschwer  zu  constatiren.    Die   Dikrotie    li 
Grades   wie  auch  die    zuweilen  auftretenden  Athenisch  wank  uugen 
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An  einem  von  Jacquet  besondere  gestalteten  grossen  Spbygmographeu  I i 
Art  mit  breiter  Schreihilaclie  befinden  sieb  zwei  .Schreibkapseln,    die  zur  An:, 
des  Kardiogrumnis  und  des  .Sphygimignunms  einer  zweiten  Anerie  dienen    können,  soi 
ferner  eine  Zcitschreibnng  am   Uhrwerk   ansein;. 

Dieses  I il~i i  tiin<  nt   ist  daher  allein  imsi aude.    die    I'Vrtpflanzungsgeschwindickeit 
der  Blutwelle  in  verschiedenen  Arterien  und  Venen  festzustellen. 

Die  gebräuchlichen  Sphygmotrni  phen  sind  von  zweierlei  Art  Öie  üben  einen 
Druck  vermittelst  einer  Pelottc  auf  die  Arterie  und  das  Z  wisch  e  n  ge  webe  au. 
t.  nach  Vierordt  mit  mechanischer  Uebertragung  der  Pulswellen  auf  das  Scbxeiborgu 
und  2.  nach  lhonfl</fe>l - Mnr< !i  mittels  I.uttübertragung.  Die  ersteren  untersch- 
rieb untereinander  einerseits  durch  die  Art  und  Anbringung  der  dem  Blutdruck 
gegengestellten   üiiuilihrirenden  Kraft,   andrerseits  durch   die  .Schreibbewegnng   u.  a.  i 


F.uM.LAUUHSCHlÄGER 
BERLIN. 


Spuy(rniojrr»pb.   nach   Bro-ndgttal-Matty. 
( Aufuahmekappel  mit  Querachse.  Einstollntbmnii  and  Achrkg-pm  ArmRnpport  nach    I 


I>a*  Ae<|uilibrium  wird  erhalten  in  den  Instrumenten  mit  mechanischer  Ue 
tragung  a)  nach  Vierordt  vermittelst  eines  verstellbaren  Gewichts,  b)  nach  Marrg  du 
eine   Stahlfeder  und  c)  nach  Dudgeon  durch  abstafbare  Federkraft  (s.  Fig.  166). 

Als    Schreibflacha    kommt  bei    allen   Sphygmographen    hcrusstes  Papier,    zuweil 
Glas  znr  Verwendung,  auf  dem  die  verschiedenartigen  Schreibhebel,  entweder  in  eine 
grossen    Bogen  "der  nach  /Judgcon  geradlinig  schreiben.    Der  Federspbygrnograph  n« 
Mareij,  wie  ein  ähnlicher  nach  Ritgel,  bewegen  einen  Wagen   in  dar  Längsrichtung 
Arterie,    der   einen    begrenzt   langen  Papier-   beziehungsweise    Glasstreifen    truset 
Ijüdtvig    wurde    eine    besondere    Bilfsschiene    eingeführt,    wie    sie    sich    auch    a» 
i .  /"Wy'schen  and  dem  Jacijuet'schi'D  Sphygmographen  befindet,  dieselbe  dient  dazu, 
in  einer  Führung  etwas    bewegliche  Instrument  leichter  am  Puls  einzustellen.     An 
3/arey'schen    Instrument    brachte    /-.'.   Mach     eine    Drnckabstafnng    mittels    Mikron« 
schraube  an  der  Feder  an. 


eren  instrnmentellen  Untersuchnngsmethoden. 


11.  Die  Tonometrie  der  Blutgefässe. 

Vergleichende  Messiiii^i'ii  des  Blutdrucks  Data  .Menschen  vermitteln  die 
Sphygmoinanometer  von  r.  BascU,   von  Hira-Kocci  und  das  Tonometer  Laulanic-Gärtntr. 

Bei  den  ersteren  wird  die  Radialis  zunächst  durch  Ueberdruck  abgesperrt,  der 
»■dann  allmählich  nachgelassen,  den  Pnls  — tailajn  '1er  Druckstelle  fühlen  hisst.  In 
diesem  Moment  wird  an  dem  Manometer  der  betn-He-mb'  Druek  abgelesen. 

Das  Instrument  liira-Iioeei's  besteht  aus  einer  aufblähbaren,  verschieden  weit 
MHtaDtarai  Manschette  in  Verbindung  mit  einem  Manometer  und  einem  Ballon  nebst 
Ventil  als  Druckpumpe. 

Der  Drnck  in  dem  System  wird  erhöht,  bis  der  Puls  verschwindet  und  dann 
nachgelassen,  bis  er  wieder  erscheint.  Der  Durchschnitt  der  beiden  Druckwerthe  kann 
als  Norm  gelten. 

Ein  Instrument  ähnlicher  Art,  hei  dem  ein  Band  mit  seinem  einen  Ende  an  einem 
an  dem  anderen  Ende  befestigten  Winkelheliel  nebst  Pelutte  zieht  (Constr.  OtkmeU), 
ermöglicht  die  .Anbringung  eines  [Htrtgeon'schen  Sphyginugraphen .  der  dann  eine  Pttla- 


Fi«.  168. 


D 


8e<>( 


Bruch  mit  SttttM  (CotrJ). 


■  schreibt,  die  zum  Theil  auf  der  pulsatoriachen  Füllung  der  Bluteapülaren  an  dem 
untersui-hteu  Korpertheilsijuersehnitt  beruht  und  wie  alle  Volom-Pttlseurven  eine  abge- 
riiiiibte  Form  der  Wellen  zeigt. 

Dnrch  das  'itlrtner' sehe  Tonometer  wird  nach  Blntlosmacheii  eines  Fingers  der 
Drnck  eines  die  Mitte  desselben  einschließenden  Bandes  nachgelassen  und  am  Mano- 
meter der  Drarkwerth  bestimmt,  bei  dem  die  bis  dahin  blasse  Haut  zu  errütlicn  anfangt. 

Die  drei  genannten  Instrumente  geben  aus  dum  Grunde  nicht  den  Seiteudruck 
in  den  Arterien,  den  mau  als  Blutdruck  bezeichnet,  in  absolutem  Masse  an,  da 
die  lebendige  Kraft  der  Blutwelle  an  der  cotupriiuirteu  Stelle  und  die  Elasticität  der 
/»iselieuliegendeu  Gewebe  vernachlässigt  werden  müssen,  die  beide  die  wirklichen  Worthe 
erhohen,  die  letztere  nach  Potain  um  1—2  Cm.  C^uecksilbordruck,  und  zwar  besonders 
stark  an  sehr  verhornter  Haut.  Die  angeführten  Ungenauigkeiten  scheinen  indes  kleiner 
zu  sein  als  andere  zufällige  Schwankungen  und  somit  kleiner  als  die  Schwankungen, 
die  man  ohnewuiters  diagnostisch  und  prognostisch  verwerthen  darf-,  sie  fallen  anch 
zum  Theil  bei  Durchschnittswertben  aus  wiederholten  Messungen  an  einem  Individuum 
ausser  Betracht  Unter  Umständen  werden  an  normalen  Individuen  grosse  Druckwerthe 
beobachtet,  z.B.  bei  der  D'Arsonvalisation.  Psychische  Beeinflussungen  des  Blutdrucks 
bestehen  ohne  Zweifel  zuweilen   und  sind  nicht  leicht  auszuschliessen. 
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W.  Cowl: 


All  einer  Extremität  gleichzeitig  . rzielte  .tonometrische1'  und  „spi 
metrische"  Werthe  sind  infolge  der  lacalen  blutdracksteigerndcn  Wirkung  der  Anämiainmg 
des  Fingers  grösser  bei  der  Tonometrie  als  bei  der  einfachen  Sphygmomanometrir,  bei- 
spielsweise an  der  zweiten  Arteria  radialis  (Fedr.rti).  Marty  fand,  daas  comprimi 
endständige  Arterien  im  Vi •ru'l» -ich  mit  anastoniosirenden  Arterien,  die  in  ihrem  V,rl 
zusammengedrückt  waren,  unter  Umstanden  den  zweifachen  Druck  wert  h  aufweisen 
von  v.  Bosch  an  der  Radialis  mittels  seines  Sphygmomanometers  beobachteten  Druck 
werthe  betragen  135— 185  Mm.,  beziehungsweise  125— 180  Mm.  Quecksilber. 


I 


12.  Die  Plethysmographie. 

Die  von  Vick  und  ran  Mmm  eingeführte  Plethysmographie  zeigt  die  pulsato; 
Voluiiiseh  wankungen ,    „Volurapulse"   genannt,    im   (.'apillargebiet   eines  Arms  oder  «in«» 
Fingers.     Wohl  hauptsächlich   infulge  der  Yergangln  hkeit  der  Manschetten   zur   Wasser- 
dichtung    liat    dir    liir    ihren  Zweck    llUWUltllmi   Plethysmographie    bisher    wenig    Vi 
wendung  gefunden.   Indessen  sind   von  Marat/liano  werthvolle  Versuche   über  >i 
der  Capillaren   im   Fieber  ausgeführt  worden.     Eine  ganz  bedeutende   Vereinfachung 
der  Gewinnung    von    l'urvcn    besteht    in    der  Nicht-Aufzeichnung    der   absoluten  Volo 
schwanknngen  und  der  einfachen  Gewinnung  von  Luftdrnckcurven  mittels  iaM 
Afarejf'achen  tambonr  en  registrenr,  dessen  Aufzeichnungen   fast  genan  parallel  mit  den 
wirklichen  Voltmicurvon  verlaufen. 

Plethysmographische  Curven  zeigen  dieselbe  allgemeine  Form  wie  die  des  Druek- 
pnlses.  indess  ohne  scharfe  Eigenschwingungen  infolge  der  Trägheit  der  bedeutenden 
Blut-  und  Wassermassen  im  und  am  Arm  oder  Hand  (s.  Fig.  169). 


m  im. 


Vol  u  m  pu  1  hc  n  r  x  n  (olien)  inwl   I>  r  n  r  k  |>u  I  •  c  Q  r  r  e  eini**  Individuums. 


Die  Ansaugung  von  Blut  aus  den  Venen  der  Extremitäten  bei  der  Inspiratio 
verursacht  ein  Sinken  der  Curve,  der  grossere  Blutauswurf  vom  Herzen  bei  der 
tation  der  Lnngengefässe  während  der  Inspiration  ruft  grössere  Schwankungen  de* 
Volum  pulses  hervor,  bei  erhöhtem  durchschnittlichen  Blutdruck  dagegen  verkleinern  »eh 
die  Volumpulsschwankungen  in  bedeutendem  Masse.  Heim  „I're>seit"  steigt  die  Volumpal*- 
curve  und  vergrössern  sich  die  Schwankungen  derselben,  bei  geistiger  Arbeit  verkleinert 
sich  die  Schwankungen.    Der  Einiioss  der  Temperatur  des  Qei  die  Blut; 

lässt   sich  mittels  eines  Plethysmographen  bei  gewechselter  Wasserfnllung  verfolgen 
im  ganzen  die  Gef-iss-  und  Gewebseo  n  i  rae  ti  li  t  ät  untersn 

Ein  einfacher  und  dauerhafter  Plethysmograph  für  den  Ann.  der  den  Vorrag 
hat,  keiner  Manschette  zur  Dichtung  der  Wusserfüiluug  zu  bedürfen,  besteht  aus  einen 
Blechcylinder  von  etwa  11) Cm.  Durchmesser,  der  den  Arm  bequem  bis  gegen  den  EUVn- 
bogen  hin  aufnimmt  und  lerner  aus  einem  Satz  passender  cyliudrischer  Hohlringe  mit 
verschieden  grosser  OelTnung,  die  sümmtlich  in  das  obere  Ende  des  Blccln-ylitiilei 
passen  ntid  durch  ein  Gummiband  abgedichtet  werden.  An  der  Oberseite  des  Ble 
cylinders  nahe  dem  distalen  Ende  beiladet  sich  eine  etwa  3  0m.  »ehe  •»••tl'nung  tu 
Eingiesscn  von  Wasser,  die  mittels  eines  Pfropfens  geschlossen  wird,  der  wiederum  eine 
Glasröhre  für  die  ©ummiscldauclnerbindniig  mit  einer  Mn,  <  ■•  !•!■/•  (-»»»»'sehen  Schreib- 
kapscl  trügt.  Ein  Lnftraum  über  dem  Wasser  von  2b — 30  Cent  sichert  getrene  Cnnen. 
Ein  Ahlasshahrt  am  unteren  Ende  des  Blechcylinder«  bildet  eine  Annehmlichheit  lieint 
Gebrauch.  Ein  Gestell  zur  Unterstützung  des  Cylinders  ist  entbehrlich,  wenn  das  ab- 
schliessende Blechstück  des  distalen   Endes  an  der  unteren  Kante  gerade  ist. 


Die  änsseren  instrumentetlen  Untersnchnngsmethoden. 
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13.  Die  Dynamometrie. 

amente  zur  Messung  der  maximalen  Mnskelkraft  eines  Körperbezirks 
werden  Dynamometer  genannt.  Das  gebränehiiebste  derselben  ist  für  die  Hand  ein- 
gerichtet und  vermittelt  vi.r  allem  Vergleiche  der  Muskelkraft  der  Vorderarme.  Es  besteht 
aus  einem  elliptischen  Slahlreifen,  in  dessen  Kninenniuni  eine  S-uli.  ein  drehbarer  Zeiger 
und  ein  einfacher  Zahntrieb  sieh  befinden. 

Znr  Untersochung  der  Kraft  anderer  Muskelgruppen  lassen  sich  dauerhafte  Spiral- 
federn ans  Stahl  von  versi  Madm K  Starke  verwenden,  die,  mit  Haiidgrilfcn  für  beide 
Hände  vrrsehen  nnd  als  Mittel  frir  Mnskclnbungen  paarweise  benutzt,  als  „Mnskel- 
Verstärker"  bekannt  sind.  Dieselben  bedürfen  einer  Graduimng  mittels  Massstabs  und 
angehängter  Gewichte. 

Die  Messung  von  Dauerleistungen  vollzieht  sich  am  einfachsten  durch 
Zahlung  der  Erhebungen  des  Körpers  auf  den  Fussspitzen ,  und  zwar  jedesmal  bis  zu 
einer  und  derselben  Höhe,  beispielsweise  bis  zu  einer  gepolsterten  FUrhe  Die  ganze 
Leistung  gleicht  dann  der  Anzahl  Erhebungen  mal  ihre  sumniirte  Grosse  mal  das  Ml» 
mal  gehobene  Gewicht.  Veränderliche  Momente  von  Belang  dabei  sind:  die  Häufigkeit 
pro  Zeiteinheit,  die  Grösse  des  Ausschlages  nnd  die  Lange  des  Os  cak-aneus.  Die  langen 
Fersen  des  Negers,  die  eine  lange  dünne  Wade  bedingen  (Stare;/.  .lotiriiiin*tlin!>,  be- 
fähigt  ihn  zu  stundenlang  dauernden   Körpererhebongeii,   wie   Laufen. 

Für  zahleiiniiissige  Untersuchungen  beziehungsweise  Curvenaulzeicli innigen  werden 
Ergograph  en  für  Vcfderanninuskel-  (Mossr,  If.  ihi  Huis-Iü  innimti i  uml  für  Arm- 
and Rnmpfmoskelarbiit  (Qärttur,   Zun!:)  verwendet. 


14.  Die  Photographie  und  die  Kinematographie. 

Mit.  Czcrmuk  und  Manij  anfangend,  ist  die  Photographie  zur  Dar- 
stellung krankhafter  Formen  und  Bewegungen  der  Körpertheile  vielfach 
und  mit  grossem  Erfolg  verwendet  worden.  Mehr  oder  weniger  bekannt 
sind  das  Werk  L'ursrhmaurCs  und  die  unter  der  Leitung  ühartafi  und 
v.  Lii/rfnis  angelegten  Sammlungen  der  Salpctriere  und  des  Berliner 
Charüekrankenhauses. 

Nur  weniger  anwendbar  als  die  Photographie  stillstehender  Ob- 
jecto in  charakteristischen  Stellungen  ist  diejenige  von  bedeutungsvollen 
Phasen  pathologischer  Bewegungen,  die  oft  in  kleiner  Zahl  diagnostischen 
Zwecken  vollauf  geniigen.  DieBe  Art  Kinematographie  kann  jedes  modern 
ausgerüstete  „Atelier"  ausführen,  indessen  nur  mit  vollem  Erfolg  unter 
der  Direetive  beziehungsweise  sachverständigen  Mithilfe  des  Arztes. 

I  'rr  kinematographischen  Darstellung  bediente  sich  auch  Doyen  für 
die  Veranschaulichung  der  Etappen  verschiedener  Operationen. 

Besonders  beachtenswerth  ist  die  photograpfafache  Eixirung  von 
Beobachttiugs-  beziehungsweise  Versuchsauordnungen,  mit  den  einfachsten 
ßhotogr&pbiftcben   Mitteln,  durch   „Zeitaufnahmen". 

Aufnahmen  von  gehenden  Personen  lassen  sich  im  allgemeinen 
nur  in  einem  Oberlichtsaal  über  eine  weisse  Bodenflaehe,  &  B.  ein  aus- 
gebreitetes Laken,  ausführen. 

Die  Kinematographie  in  gewöhnlichem  Sinne  fällt  im  allgemeinen 
ausser  Betracht,  da  sie  unnöthig  viele  und  nur  kleiDe  Bilder  schafft. 
die  sich  unvorteilhaft  vergrössern  hissen.  Dagegen  sind  Serienbilder 
von  allergrösstcm  Werth. 

Zur  ausgiebigen  Anwendung  der  Photographie  von  Kranken  sind  ttn  sehr  licht 
starkes  Objectiv  von  mindestens  15  Cm.,  vorteilhafter  86  Cm.  Brennweite,  ein  innerhalb 
weiter    Grenzen    abstufborer    MuinentvcrsclilnsB    und    ein    absoluter    Expositiitnsmesser 
nothwendig. 

Die  treuesteii   Bildet    ergeben  Ofcjeetlre  von  über  2()Cm.  Brennweite.  ,le  nach  der 
-c   der    Brennweite    erfordert    die    Anfertigung    solcher   Bilder  grössere    Bildplatten, 
<    iniera    und   Stative. 


Lrhrb.  d.  klin.  I  'MirsuchnniMiD'th  odl  •> 
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626  W.  Cowl: 

Mit  der  Grösse  der  Platte  steigt  die  nothwendige  Helligkeit  des  Objects  bei  der  Auf- 
nahme, vermindert  sich  indessdie  Störung  durch  kleine  zufällige  Bildfehler  (vergl.pac 

Bilder  auf  kleinen  Platten,  die  mit  Objeetivcu  von  kurzer  Brennweite  gewonnen 
werden,  bedürfen  einer  Vergrosserung,  die  infolge  der  gleichen  Vergrosserung  von  ru- 
Alugen  Bildfehlern  wie  auch  des  „Korns"  der  Platte  im  allgemeinen  wenig  über  djs 
Dreifache  betragen  darf. 

Die  Vergrüsscrung  von  Photographien  für  die  gewöhnliche  Betrachtung  erfolgt 
auf  Bnnnsillierpajiier,    das  im  grösseren  Furmat  auch  zur  Herstellung  von   »Negat> 
dienen  kann. 

Zur  [(holographischen  Aufnahme  im  Krankenzimmer  hangt  man  weisse  Laken 
um  das  Bett  oder  den  Siuhl,  bringt  den  Kranken  in  solche  Richtung  zur  Tagesbeleucbtunc. 
dass  der  betreffende  Korpcrtheil,  namentlich  das  Gesicht  u.a.  m.  vom  Objectiv  »a< 
ein  natürliches  Aussehen  hat,  worauf  mit  Vortheil  ohne  Zuhilfenahme  von  Blitzlicht 
exponirt  wird. 

Ausführliche  Beschreibungen  von  Ketbodeo  betreib  lebender  wie  todter  Object» 
bis  zur  vollendeten  Herstellung  des  Bildes  finden  sich  in  dem  „I'rakticam  der  wissen- 
-•  h:itrlu  ln-ti    Photographie"    von    Kaiserling, 

Von  makroskopischen  Präparaten,  auch  „im  Freien*",  gewinnt  man  reftexkat 
Bilder,  wenn  sie  sich  bei  der  Aufnahme  in  CJ 'lindrischen  Glasgcfussen  mit  Wasser  bt- 
deckt  und  nnter  einer  verticalgerichteten  Camera  befinden. 

15.  Die  künstliche  Beleuchtung. 

Die  künstliche  Beleuchtung   erkrankter    Oberflächen    wie    krank- 
hafter Producta  ist  der  Tagcsbcleiiehtnng  gegenüber   hauptsächlich    ans 
dem  Grunde  minderwertuig,  weil  die  »Spectra  der  Lichtquellen  sehr 
dem    Sonnenspectrum    abweichen,    wodurch    die    beobachteten    Far 
mehr  oder  weniger  beträchtlich  verändert  erscheinen. 

Verstärkte  künstliche  Beleuchtungen  \mi  erkrankten  Korper- 
theilen,  Gewebsstiicken  u.  a.  m.  können  durch  grosse  (  ondensorlinMi 
von  lunger  Brennweite  oder  durch  Hohlspiegel  erfulgen,  die  man  in 
der  Hand   hält  oder  an  einem  Stativ  befestigt. 

Bei    der  Verwendung   von    elektrischem    Licht    ist   ein  kreisförmiger  Keflector 
mit  Grill,    kleinem   l:ieist"i>rmi|;eii    Metallspiegel    und  Centralfassung    zur    Ein&chr.iu 
von  Glühbirnen  zu  10,   16,  2h,   '.VI,    beziehungsweise  50  Kerzen  Lichtstarke   empfahl 
werth.    Ein    langer   und   biegsamer  Verhindnn  gskabel    nebst   einem    klein 
mit  einer  verschiebbaren  Drebkletnme  gestatten  eine  feste  Aufstellung  in  beliebiger  N 
des  Objects  hei  verschiedener  Lichtrichtnng. 

16.  Die  Tagesbeleuchtung. 

Eine  verstärkte  Tagesbelettchtung  erkrankter  KorpertheUe    I  durch  e*- 

wohnliche  grosse  eingerahmte  ßlashoMspiege]  zweckgemass  bewirken.  Für  die  Beleuch- 
tung grösserer  Fluchen  sind  Schirme   mit  grossen  hellen   Flachen  vortheilhiitt 

Eine  Beleuchtung,  die  geeignet  ist,  das  als  Litten'sches  Zwerchfellpbänomrii 
bekannte  sichtbare  Auf-  und  Absteigen  der  oberen  Grenze  des  Tratili,  'scfctt  Raoau 
zur  Anschauung  zu  bringen,  fallt  von  einem  Fenster  auf  das  wagerecht  liegende 
Individuum  fast  in  der  K>irpcrrichtung,    wobei  die  Wände  des  Zimmers  uicht  sehr  bell 

sein    dürfen. 

Die  Farbe  des  Tageslichts,  die  unter  Umstanden  bei  l.'iitersuchungen  von  Be- 
deutung sein  kann  ,  ändert  sieb  in  höheren  gemässigten  Erdzonen  besonders  rasch 
um  di<-  Kitte  Februar,  wie  das  zum  Theil  ;ui.  der  Thatsaohe  zu  entnehmen  ist,  das» 
bei  derselben  optischen  Helligkeit  phutographist-he  Aufnahmen  mi-rklit  h  verschieden 
lang  dauern  vor  und  nach  dieser  Zeit,  and  zwar  in  ähnlichem  Sinne  wie  beim 
.Sonnen-Auf-  und  -L'ntergang,  alsda  vermehrt  und  sehnig  durchstrahlter  „rother*  Wasser- 
dampf  die  blanen  photographischeii  Strahlen  absorbirt.  Die  oben  angeführte  Lichtanderang 
ist  aas  dem  Grunde  für  das  Auge  nicht  sehr  merklich,  weil  für  die  Netzbaut  wt 
alle  Pflanzen  die  „aktinisrhen  .Strahlen''  hauptsächlich  die  gelben  sind,  dagegen  t- 
schweren  Silbersalze  der  Photographie  die  blanen. 
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17.  Die  Phanaeroskopie. 

Eine  besondere  Art  Beleuchtung  der  Hautobcrflächc  bildet  die 
von  (>.  Li  ehr  ich  eingeführte  Phanaeroskopie,  die  sich  bisher  bei  der 
Diagnose  von  sonst  unsichtbaren  Lupuskniitchen  wie  des  sich  aus- 
breitenden Erysipelas  nützlieh  erwiesen  liat.  Bei  der  Phanaeroskopie 
wird  vermittelst  einer  seh  wachen  Lichtcjelle,  einer  einfachen  Linse 
mit  kurzer  (z.  B.  H  Cm.)  Brennweite,  einer  Irisblende  zur  Verminderung 
der  Liehtiutensität  und  unter  Ausschluss  von  Seitenlicht  eine  engbe- 
grenzte Stelle  der  Haut  beleuchtet,  einmal  obneweiters,  sodann  durch 
ein  Druckglas,   das   das  Blut  aus  dem  Gewebe  verdrängt. 

Durch  die  Ausschaltung  der  stark  rothen  Farbe  des  Blutes  kommen 
andere  Farben,  beispielsweise  die  gelbe  Farbe  tiefliegender  Lupus- 
knötchen  zur  Geltung,  womit  eine  analytische  Coloriskopie  aus- 
gettbl  wird. 

18.  Die  Coloriskopie. 

Die  Coloriskopie,  beziehungsweise  Colorimetrie  wird  durch 
dir  Herstellung  einer  Farbengleichheit  zwischen  dein  Ohjeet  und  einer 
Stufe  an  einer  gefärbten  Vergleichst sila  erzielt,  und  zwar  bei  der 
Blut-  und  Harnuntersuchung. 

Die  Schwierigkeit,  ein  genaues  Vergleiehsmass  in  allen  den  Fällen 
herzustellen,  wo  zwei  veränderliche  Farben  in  Betracht  kommen,  E.  B. 
beim  Serumgelb  und  Blutroth  hat  bisher  eine  grössere  Genauigkeit  bei 
der  Ausübung  namentlich  der  Hämometrie  verhindert. 

19.  Die  Hygroskopie  und  Hygrometrie. 

Die  Hygroskopie  der  Luft  kann  bei  ätiologisch-diagnostischen  Fragen  von 
Bedeutung  sein,  wozu  höchst  einfache  Hygroskop«'  genügen,  die  aus  faserigem  Gewebe 
bezw.  Flieaspapier  bestehen,  das  einmal  in  einer  10%  igen  Losung  von  Kobaltnitrat 
getaucht  wurde.  Das  erwähnte  Salz  zieht  bei  einer  relativen  Feuchtigkeit  der  Luft 
von   über  50"  Wasser  au   und  wird   rosafarbig,   während  es  in   trockener  Luft    tilau  wild, 

II  y^roiuet  er  werden  im  allgemeinen  Dach  Saussure  mittels  entfetteter  Mensi  h.  u 
haare  hergestellt,  die  an  einem  doppelarmigen  Hebel  ziehen  und  dadurch  einen  Zeiger 
vor  einer  Seala  bewegen  Die  Haare  sollen  VftB  /.ei(  zu  Zeit  angefeuchtet  werden, 
damit  die  Angaben  die  gleichen  bleiben;  da  dieses  indessen  wohl  in  den  seltensten 
Fällen  durchgeführt  wird,  kann  man  statt  dessen  das  Instrument  gelegentlich  prüfen. 
und  zwar  vermittelst  eines  geschlosseneu  Gelasses,  das  etwas  Wasser  enthalt.  Vorteil- 
haft ist  die  Aufbewahrung  vun  Hygrometern    i ti   wagereehtcr  Lage  an  feuchten  Stellen. 

Ein  Hygrometer  mit  Thermometer  und  Nehenscaleii  zur  ungefähren  Bestimmung 
des  Thnupnnkts  u.  a.  in.  heisst  „Polymeter". 

Genaue  Bestimmungen  des  Thaapunkts  und  dadurch  der  relativen  wie  der 
absoluten  Feuchtigkeit  der  Lnft  vermittelt  das  <'<iudensatiansliygrometer  nach  Dobcreiner, 
das  aus  einem  Reagenzglas,  dessen  Aussenwand  zuni  Theil  versilbert  wird,  aus  Zu- und 
Ableitungsrohren  und  ans  einem  Thermometer,  das  iu  dem  leicht  abdampfenden  Flüssig- 
k>iisinhalt  taucht,  besteht.  Durchstreichende  Luft  entzieht  der  Flüssigkeit  Wärme  durch 
Abdampfung  und    führt  eine  Thaubihlung  an  der  Silherfiäche  herbei. 

Die  Luftfeuchtigkeit  in  Wohnräumen  von  weniger  als  50°  relativer  Humidität  ist 
eine  mangelhafte  und  führt  zu  Trockenheit  der  oberen  Luftwege. 

20.  Die  Thermometrie. 

Thermometer  werden  einerseits  zur  Bestimmung  der  Körper- 
wärme, andererseits  bei  der  Bestimmung  der  Gefrierpunktserniedrigung 
von  Flüssigkeiten   verwandt,    und  zwar  durchwegs  mit  Quecksilber  als 
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Messmittel.  Die  von  Wunderlich  zuerst  in  weitem  Massatab  erforschte 
Therniometrie  des  Körpers  zeigt  eine  bei  allen  Säugethieren  sehr  chu- 
stante  Körpertemperatur,  die  an  Körperstellen,  welche  nicht  der 
äusseren  Abkühlung  oder  der  Krwarmuug  durch  die  Nähe  der  Leber 
bei  der  Verdauung  ausgesetzt  sind,  normalerweise  uur  gerin 
Schwankungen  unterworfen  ist.  dagegen  bei  vielen  Krankheiten  einen 
bedeutsamen  Index  ihres  Verlaufes  abgiebt. 

Die  Temperatur  der  Achselhöhle  beiragt  36,25°— 37,0°.  der  Mund- 
höhle   unter   der  Zunge   36.9"-  37,2°  (J.  Daoy),    des    äusseren    Qebb> 
gangs  36,75°— 37,0"  ( K.  Mnuicl),  des  Mastdarms  ■W.Oö"-:;: 
Die  mittlere  Temperatur  der  Achselhöhle    beträgt  im  Durchschnitt 
und    die    Tagesdifterenz    etwa    3fi,;">9  C.     Das    Maximum    fällt    in    die 
Naehmittagsstiiiiden  und  nach  der  Hauptmahlzeit.    Hei   starker   Mu 
wie  ViTilaunngsthätigkeit   steigt  die  Körperwärme  um  0,5° — 1°  C. 
grosser  Muskelanstrengung  und  in  heissen   Bädern  geht  die  Steigert] 
bis  über  39°  und  sinkt  im  Schlaf  erat  schneller,    dann    langsamer    bis 
zu   einem    unbestimmten  Tunkt    bei    vita  minima.    Bei  44°  C.  tritt  baM 
der  Tod  ein.    Die  Temperatur  im  Mastdarm  wie  im  ganzen  Hecken  kann 
zu  einer  und  derselben  Zeit  0,8° — 1*  höher  als  in  der  Achselhöhle  s! 
iL  Mitnk),    pflegt    aber  nur  bis  0,2°   darüber  zu  steigen  (H.  I 
Aus  verschiedenen  Gründen  sind  „blinde  Thermometer-',  die  keil 
Scalen  und  keine  Kitzen  tragen,  zweckmässig. 

Kleine  Temperaturerhöhungen  bei  Greisen,  Gelähmten  und    a 
Erkrankten,    sowie   bei   denen,    welche  wenig  Muskelarbeit  verrichten. 
sind  weit  mehr  bedeutungsvoll  als  bei  anderen. 

Die   gebtauehli.  hen  Thermometer    für  die  Messung    der  Körperwärme    besitz** 
«■in  i 'vlinitrisclifs  tiiwksilbergufäss   mit  dickeren  oder  dünnen  Wänden,  tl  mit 

Zehntelgradtheiluug    von   etwa  36'   bis   42°  oder  eine    Hulbgradtheilung    von    30" 
and  einen  birn  förmigen  Querschnitt  des  Tubus,  wodurch  der  ijuecksilberfaden   hedeat 
vergros-en   erscheint.     Sie  sind  Maxim  alt  hertnnmeti  r  und  werden  Vorzug- 
der  Calibrirnng  erst  einer  lungeren  Ablagerung    zur  Znsammenziehnng   des   <;■- 
gefässes    unterworfen ,    oder   aber   aus    besonderem    Bip>silieatglas    verfertigt    und  in 
Reichsterhuiseheii  Anstalt    Reprüft    und    geaiebt.     Zur  Erhaltung    ihrer    Genauigkeit 
•  in    I.intuucheu   in  Wasser  von  einer  Temperatur    über    ihr   höchstes  Sealentheil  in 
meiden.    Alte,    wie  tiberangestrengte  Thermometer  werden  mit  nen  bezogenen  geair 
verglichen. 

21.  Die  Kryoskopie. 

Eine  Reihe  schwerwiegender  Umstünde  von  principieller  Bedeutung  schranke 
Anwendung  der  Bestimmungen  der  durch  den  osmotischen  Druck  der  Kur 
flüssigkeiteii  bedingten  Oefrierpunktserniedrigung  derselben,  mit  A  bezeichnet, 
ein  kleines  Hui  ein.  Dam  entlich  1.  die  sehr  zusammengesetzte  Beschaffenheit  der  Ftl 
kriten,  2.  die  Schwankungen  derselben  infolge  von  Verschiedenheiten  in  der  Nahmo 
in  der  Kliissigkeitsaiifnnhme  und -Abgabe  und  in  der  Wanneproduction  wie  Mnskehh.it; 
keit.  3.  die  pro  Qramm  verschwindend  kleine  i  aller  Substanzen  mit  grossen  Moleküle 
somit  der  bedeutenderen  organischen  Substanzen  im  Korper,  die  ihre  Energie  nieht  seho 
durch  Oxydation  um!  Spaltung  abgegeben  haben  und  4.  die  weniger  prägnante  Wirke 
der  Abfallstoffe  .  wir  f..  B.  des  Harnstoffes,  als  der  im  Organismus  schwankenden  anor- 
ganischen Salze,   die  als  Debertchuae   aus  der  Nahrung  im    Harn  er- 

Im    Harn  der   sei], in    1 "  „  Kmhsak    enthalt    —    sind   Übel    J  t    d«    Moleküle 

Salze  in  Innen  .dissociirt",  die  Übrigen  als  „passive"  Moleküle  (Arrhmimt)  vorbände 
In   2*/0igcr  Losung  bewirkt  der  nicht   „dissoeiirte"  Iiarnstoff  mit  einem  Molekulare' 
von  60  ein  A  von  0,65° C,    dagegen    das    zum    grössten  Theil  dissoeiin  ,!i  mit 

einem  Molekulargewicht  von  58,n  ein  A  von  1,2°  0, 

Kine  »V  '„ige  Harnstofflüsung,  als  Beispiel  eines  wenig  dissoeiirten  Elekti 
NoraalMaang,  enthalt  60  tiramm-Moleküle  pro  Liter  oder  1  .Mol*  lOsltraMt  pro  Flu 
keitseinheit,  eine   2°    ige   Losung  somit  nur  l/a  Mol. 
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Dia  A  des  Wassers  einer  Losung  von  nicht  dissoeiirter  Substanz  in  Menge  von 
1  Graiuiii-Aci|niva!ent  ™  1  Mol  betragt  der  Theorie  nach   1,86* C. 

In  eini-r  Kochsalzlösung  dagegen  wie  in  allen  ändert  ungen  dissociirt  sich 

ein  je  nach  der  Verdünnung  mehr  oder  weniger  grosser  Theil  der  Molekül*  iu  Ionen, 
die  den  Gefrierpunkt  ebenso  erniedrigen  wie  „passive"  Moleküle.  Von  Kuppe  wird  auch 
ein  Ion  als  „Mol"  gezählt. 

Die  A  ist  nun  der  Ionen-Molekülmenge  proportional,  sie  ist  diese 
nicht  nnd   bildet    noch    weniger   eine   „Molek  nlar-Concen  tration". 

Die  lonen-Molekölmenge  in  wässerigen  Lösungen  von  gleicher  ,A  equi  valen  t- 
Concen tration"  [Kuhlrauach  =  die  Anzahl  Gramm-Aeqnivalente,  die  sich  in  1  Ccm. 
t-iiier  Wsung  befinden,  z.  B.  einer  „Normallösnng*)  ist  bei  verschiedenen  Elektrolyten  sehr 
ungleich  nnd  der  Aequivalent-Concentratiou,  vollends  der  Molekular-Concentration  nicht 
proportional. 

Die  A  aller  Salzlösungen  ist  selbst  das  Massgebende  und  bedarf  keiner  l:m- 
schreibun?. 

Von  r.  Kordnyi  wird  das  Zeichen  8  für  die  A  des  Blntes,  dieses  letztere  besonders 
für  den  Harn  benutzt,  i  =  O.hG"  C  durchschnittlich. 

Spezielle  Anweisungen  für  die  l'.cstiinmung  der  A  des  Harns  befinden  sich  pag.  60 
dieses  Werkes. 

Thermometer,  welche  für  kryoskopische  Bestimmungen  verwundet  werden  und 
in  '/so  oder  7to»  Grad  Celsius  getheilt  sind,  bedürfen  einer  häufigeren  dmtrole  in 
liierendem  destillirtem,  möglichst  luftfreiem  tiezw.  gasfreiem  Wasser.  Diese  Controlen 
verlangen  „metastatische*  Thermometer,  wie  das  nach  Brrkmann  mit  veränderlichem 
Nullpunkt,  und  auch  diejenigen  mit  sogenanntem  festen  Nullpunkt.  Beim  Gebrauch  darf 
das  Thermometer  keinem  Druck,  z.  lt.  am  Knde  des  tiuecksilbergefässes,  noch  einer 
starken  Reibung  am  Qnecksilbergefass  ausgesetzt  werden. 

Der  Versuch,  eine  grossere  Genauigkeit  der  Bestimmungen  der  A  durch  eine  feinere 
Kiiitheiluog  der  Scala  wie  etwa  in  Viooc  Grad  0.  herbeizuführen,  ist,  ausser  für  sehr 
grosse  Mengen  zu  gefrierender  Flüssigkeit  n.  dergl.  mehr,  illusorisch.  Eine  wirkliche 
Erhöhung  der  Genauigkeit  bis  zu  der  einer  '/loooEfadigen  Scaln  fuhren  dagegen  Ther- 
mometer wie  die  von  Marchis  herbei,  welche  statt  eines  tilasgefässes  für  das  Queck- 
silber ein  solches  aus   Platin  besitzen,  das  ein   unvergleichlich   besserer   Wärmeleiter  ist. 

Bei  der  Bestimmung  der  A  in  kleinen  Mengen  Flüssigkeit,  z.  B.  5  fem.,  wie  das 
unter  Umständen  bei  Körperflüssigkeiten  nicht  selten  ist,  wird  eine  langsame  Wärme- 
leitung  durch  die  Wand  des  (inecksilbergefässes  zn  einem  Grundtibel,  da  das  Thermo- 
meter nicht  nur  eine  andere  Temperatur  anzeigt,  als  in  der  Flüssigkeit  herrscht,  sondern 
verschieden  andere  (j«  nach  den  Bedingungen  des  Versuchs),  und  ferner  steigt  noch, 
nachdem  eine  in  Betracht  kommende  Menge  Wasser  aus  der  dadurch  eoncentrirteren 
Lösung  ausgefroren  ist,  womit  die  Ablesung  der  nach  der  Unterkühlung  höchst  er- 
reichten Temperatur,  also  der  A.  überhaupt  falsch  sein  muss.  Diese  Thatsache  tritt 
auch  in  den  schwankenden  Werthen,  die  ohne  gross ter  Gleichmässigkeit  im  ganzen  Ver- 
fahren, wie  bei  Wiederholungen  der  Bestimmungen  an  kleinen  Mengen  Flüssigkeit  ge- 
wonnen  werden,  zutage. 

Ein  fernerer  Vorzug  des  Platins  am  Thermoraetergefass  an  Stelle  von  glattem  Glas 
ist   die  Begünstigung  der  Gefrierung  und  somit  die  Einschränk ang  der  TJeberkaltung. 

Bei  der  durchgehenden  Verwendung  von  Glasgefässen  wird  der  Fehler  infolge 
von  Ueberkaltung  durch  das  Impfen,  und  zwar  mit  Reif,  vermieden,  der  sieh  am 
.m -v  icn  Ki-uassergefäss  bildet  und  mittels  eines  Glasstifts  abgeschabt  wird,  das  am 
Ende  abgeflacht  und  zn  einer  Schneide  abgeschliffen  ist. 

Ein  bequemeres  Gefricrmittel  als  Eis,  Salz  und  Was3er  bietet  verdampfende  hezw. 
sich  ausdehnende  Kohlensäure  aus  Stuhl  bomben  des  verdichteten  Gases.  Kiezu  ist 
ein  besonderer  Apparat  mit  Holzmaute!  und  gasableitenden  wie  /.»leitenden  Rohren 
nöthig,  damit  das  von  Wasser  leicht  absorbirbare  Gas  die  erzielter  Werthe  der  A  nicht 
vergrössere,  Geimpft  wird  mittels  des  nahe  der  Ansflussöfl'nung  der  Bombe  sich  bil- 
denden Reifes. 

Ans  dem  Obigen  sind  die  Cautelen  zum  Theil  ersichtlich,  welche  bei  ollen  Ver- 
gleichen bezw.  absoluten  Bestimmungen  innegehalten  werden  müssen,  sowie  die  Gründe 
tiir  die  Thatsache,  dnss  das  ganze  Gebiet  der  Kryoskopie  noch  weit  mehr  dem  Forscher 
als  dem  Praktiker  gehurt. 

In  unbekannt  wirksamem  Gegensatz  stehen  indess  einerseits  das  grössere 
Molekulargewicht  und  somit  Absolutgewicht  der  im  Organismus  wichtigeren  Sub- 
stanzen gegenüber  dem  gleichen  osmotischen  Druck  aller  einander  äquivalenter 
Moleküle,  andererseits  die  zusammen  fortschreitende  Zunahme  d  er  Abfallprodukte 
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mit  kleinen   Molekülen,   des  »smotisihen  Drucks   und  der  A  gegenüber  den  unbe- 
deutenderen AendiTimgen  im  specifischen  Gewicht  in   unreinem    Blute. 

Ferner  scheint  im  Sinne  r.  Korrini/i's  hei  dem  im  OfguiflUU  darch  viele  C<imp«e 
satloncn  möglichst  gleich  gehaltenen  osmotischen  llrnck  eine  Exclnsion  von  Nähr- 
molekülen  durch  verhaltene  Ueberschuss-,  Neben-  und  Abfallsmoleküle  aller  Art  unter 
Umständen  i KiimmtU )  stattzufinden.  Hiermit  kehren  wir  wieder  zn  Euryphon  <Knido«) 
zurück. 

22.  Der  Todesnachweis. 

Die  Feststellung  des  eingetretenen  Todes  beruht  in  erster  Reibe 
anf  dem  Nachweis  des  Fehlens  des  Herzschlages  und  des  Muskcltonns. 
der  auch  in  der  Narkose  wie  hei  Vita  minima  nicht  ganz  sehwind 

Die  Wahrnehmung   des   Herzschlages   und   des   Mnekeitoam 
Körpers  können  in  der  Weise   verbunden  werden,   dass    man    bei  ant- 
merksamer  Beobachtung   den  Überkörper  in  die   rechte  Seitenlage   mit 
dem  rechten  Arm  nach  rückwärts  bringen  lässt,    um  daran!'  nach  dem 
Herzschlag   zu    palpiren   und   bei    der   im  Zimmer    herrschenden   Ruhe 
mittels   eines  sehr  empfindlichen  Hörrohrs,    beispielsweise    nach    1- 
Biarwhi-Siutth  mler  nach  Csmmtawt  SnqfiteH  (das  in  letzterem  Fall< 
leichter  Bauart,  auch  wenig  Schallenergie  absorbirt).  nach   dem  /weiten 
Her/ton  zu  horchen. 

Innerhalb  '/4  Stunde  nach  dem  Tode  ist  die  Temperatur  im  Mast- 
darm   bei   gewöhnlicher  Ziuiniertemperatur    um    eiu  l'aar  Grad  C\ 
gesunken.    Bei  Gehirnkrankheiten  kann   sich  in  den  Stunden  vor  dem 
Tode  eine  Temperatnrstcigerung  einstellen,  die,  unbeachtet,   kurz  nach 
dem  Tode  Zweifel  an  demselben  hervorrufen  kann. 

Bei  rascher  Verblutung  wie  Ücclusion  der  Pulmonal-,  der  Bullär- 
und    der  Coroimrarterien  geben   die   kurzen  tiefen,    selten    werdenden 
Züge    der  »Syneopalathinung    ein    untrügliches    Zeichen    des    ai 
Endes  ab. 


Percussion  lind  Anscnltation. 

Von  Hermann  Vierordt. 

A.  Percussion  der  Brustorgane. 

Die  Technik  der  Percussion 

111U88  bei  ihrem  unmittelbaren  Einfluss  auf  die  Art  des  Percussious- 
schalles  und  der  daraus  sich  ableitenden  .Schlussfolgerungen  gesondert 
iu  Betracht  gezogen  werden.  Gegeben  ist  die  Unterscheidung  in  eine 
jetzt  wenig  benutzte,  aber  gelegentlich  zur  Demonstration  heranzuziehende, 
unmittelbare  Percussion,  wie  sie  .Uh nhruyfjrr*  übte,  und  eine  mittel- 
bare, als  deren  einfachste  und  darum  empfehlenswertheste  Form  die 
Fingerpercussion  erscheint:  Beklopfen  des  aufgelegten  Mittetringers  der 
einen  (1.)  Hand  mit  dem  massig  gekrümmten  Mittelfinger  der  anderen. 
Daneben  kommt  die  Finger-Plessinieter-Percussinn  (Piomj)  und  die 
Plessimeter-Hammer-Pereussinn  (  Wvtirieh)  in  Betracht.  Wenn  nun  auch  zu- 
gegeben werden  muss,  dass  die  Finger-Fingerpercussion  da,  wo  geflissentlich 
sehr  stark  pereutirt  werden  will ,  etwa  bei  reichlichem  Pleuraexsudat 
im  kräftig  gelmuten  Thorax,  nicht  immer  ganz  zureicht,  mindestens 
etwas  anstrengend  wird ,  so  bietet  sie  doch  wieder  so  unverkennbare 
Vorzüge  durch  das  verhältnismässige  Zurücktreten  des  Eigenschalles 
des  percutirten  Fingers  (gegenüber  andersartigen  Plessimetern)  und  die 
gleichzeitige  Verwertkung  des  Tast-  und  Resisteuzgefühls ,  wozu  noch 
die  Unabhängigkeit  von  irgend  welchem  instrumentellem  Beiwerk  kommt. 
Auch  lasst  sich  die  Finger-Fingerpercussion  aufs  beste  abstufen;  neben 
dem  verschieden  starken  Aufschlagen  des  klopftingers  wirkt  das  mehr 
oder  minder  starke  Erheben  des  Plessimetern' np-r.s  an  seinem  proximalen 
Ende  schallschwächend,  so  dass  man  die  Intensität  des  zu  erzeugenden 
Schalls  völlig  in  der  Hand  hat.  Wo  man  also  uneh-  und  nebeneinander 
eine  dickere  und  dünnere  Lungenschicht  oder  Lunge  neben  nicht  luft- 
haltigen Partien  zu  percutiren  hat ,  kann  der  .Schall  gerade  so  altge- 
stuft werden,  dass  der  Unterschied  zwischen  den  diflerenten  Schallgebieten 
jeweils  am  deutlichsten  hervortritt. 

*  lieber  das  Hiftorisehe  dieMtr  Terlniicisiuen  sieli«-  den  von  mir  bearbeiteten  Ab- 
schnitt im  II.  Band.  pa?.  604  des  HandbnchB  der  Lieschiehte  der  Medicin.  acmgagetm 
von  Xeuburr/er  und  P<tff*L 
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Im  Übrigen  kann  und  [soll  nicht  geleugnet  werden ,  dass  aneh 
mit  der  instrumentellen  Pereussiim  in  durchaus  zureichender,  gelegentlich. 
wie  gesagt,  bequemerer  Weise  untersucht  worden  kann;  meine  Ansicht 
von  der  Entbehrlichkeit  des  instrumentcllen  Beiwerks  wird  dadurch 
nicht  hinfällig. 

Ein  vielfach  übersehener  Punkt,  namentlich  bei  der  vergleichenden 
Fercussion,  etwa  bei  geringen  Scballunterscbieden  an  den  Lungenspitzen 
u.  B.  \\ ..  ist  der,  dasa  man  zweckmässig  immer  gleich  starke  und  namentheh 
gleich  viele  Schläge  führt .    ehe    man    seine  Entscheidung    trifft.    Etwa 
tinipjicn  von  je  3  Sehlägen,  die  sich  ungezwungen  zu  einem  akustische 
(it'sammtcindruck   zusammenfügen ,  sind  zu  empfehlen.    Wer  in  diese 
Sinne  längere  Zeit  geübt  hat,  untersucht  späterhin  instinetiv  in  der  W 
nhnc  sich  immer  genau  Rechenschaft  über  das  rein  Technische  zu  gl 

Für  die  Fercussion  des  Herzens  ist  als  besonders  genaue  Resnlta 
ergebend  von  Ebstein*  zuletzt  unter  der  Bezeichnung  „TutpereaflBMfl 
schon  seit  längerer  Zeit  die  stOBWeise,  nalpatorisehe  I'ercussion.  durch 
welche   die  „ Herzresistenz"    genauer  ermittelt    werden    soll .    empfohlen 
wui  den  und  Aity.  Schott    hat    der    „seitlich    abgedämpften    Pei 
Vorzüge  nachgerühmt;    hierbei    dient  der  Mittetönger  der  linken   Han< 
al>  riessiuieter.  während  Zeige-  und  Ringringer  möglichst  auf  die  Inn 
läge  drücken,  um  störende  Schwingungen  der  Thoraxwnnd  und  besondc 
des    Brustlieins    zu    unterdrücken.    Beide  Arten    der   I'ercussion    bähen 
sehr  getheilte  Aufnahme  gefunden.  Ob  sich  ihre  allgemeine  Einfuhmn 
lohnt,  dürfte  mindestens  fraglich  sein,  Nutzen  vermögen  sie  gegebene: 
falls  immerhin  2U  stiften. 

Wenn  Orote**  in  der  Frage:  „Wie  orientiren  wir  ans  ani 
über  die  wahren  Herzgrenzen V"    unter  Verwerfung   namentlich    all  d 
sog.   phonendoskopischen,   Auscultation    und   I'ercussion«    bez.    Fi 
der  Körperoberflache  verbindenden  und  die  „Transsonnnz  «1er  Org 
benutzenden  Methoden  von  Jkuxri-Bianchi,  Smitlt,   Bäehmanm   u.a.  a 
die  alte  bewährte  Technik  der  Fercussion  zurückgreift  unter   Betomo 
der  Feststellung  auch   der  relativen  Dämpfung ,    zumal  für   den   link- 
llerzrand,  so   ist  diesem  Verlangen  gewiss  zuzustimmen.    Die  Technik 
der  I'hnnendoskopie  halte  ich  noch  nicht  für  genügend  ausgebildet  und 
namentlich  noch  nicht  für  gehörig  begründet,  um  ihre  allgemeine  Ein- 
führung   und    geflissentliche  Handhabung  empfehlen    zu    können.   Aocli 
Sahii***    kommt    zu    einem    ablehnenden    Unheil,    l'eber    Ph 
Stabchenpercussion  s.  pag.  634. 

Die  Haupttypen  der  Percussionsschalle. 

Aufsteigend  von  den  tonlosen  und  einfachsten  Schallen  be/.iehun 
weise  Geräuschen   zu    den  eigentlich  tönenden    und  akustisch   bestünm- 
öaien  kann  man    unterscheiden  bezüglich  der  Art,    des  Charakters  <l 

Percussionsschalle'- : 


*  I>ie  Taalji"  n n-.-i.iii.   Rill  Leitfaden,    Stuttgart   1901. 
**  Deutsche  medicinischi   Win-lienschrift,   1908,  p*g.  'S21 
***  Lehrbach    der   klinischen  (Jntemichnogsmethoden.    3.  Aull.     Leipsig  und  Wir 
1902.  pap.  210.  —  Vgl.  anch  die  Recension  von  O.  Kaiserling  in  Berlin«  klin    W-x-heo- 
schritt.  MX)3.  Nr.  5  Üwr  .1.  Smith,  Ueber  den  heutigen  Mund  der  Herzdiagnostik  im 
nerztlierapie,  Berliner  Klinik,  Heft  1G6. 


, 


PercntiMUin  und   Ans.  nltation. 


•;■•,:; 


1.  den  Sehenkelschall  (Auenhrurjgvr's  sonus  earnis  pereosei 
Prototyp  des  den  (absolut!  luftleeren  Theilen  zukommenden  matten, 
tonlosen  Schalles,  welcher  rar  durch  die  Art  der  l'creussion  (bei  Finger- 
percussion  durch  mageren,  von  wenig  Weichiheileu  umhüllten  Finger, 
l'ii  l'losshueterpercassion  durch  das  leicht  tonende  Hstelial  des  l'lessi- 
nu'tirsi  noch  einen  kleinsten  Betrag  tonenden  Schalles  beigemischt  er- 
hält. In  der  mit  dem  .Schenkelschall  sieh  deckenden  Bezeichnung  rab- 
-oliit  gedämpft''  Hegt, strenge  genommen,  der  Hinweis  auf  abgeschwächten, 
beziehungsweise  aufgehobenen  Sehall  an  Stellen,  die  sonst  deutlich  zu 
schallen  pflegen.  Eigentlich  sollte  diese  Bezeichnung  nur  in  diesem 
Sinne  angewendet  werden]  ehe?  Beben  lange  hat  man  sieh  gewohnt,  ihn 
promiecue  mit  anderen  xu  gebrauchen,  z.  B.  „absolut  leer",  und  so  wild 
auch  eine  völlig  normale  Lcherdämpfimg  als  absolut  gedämpft  be» 
zeichnet,  gerade  wie  sie  als  ebflolot  leer  benannt  wird.  Die  5feooVsebe 
Unterscheidung  bell  und  voll,  letztere  auf  die  Grösse  des  Beballenden 
Körpen  bezogen,  ist  ohnedies  in  diesem  besonderen  Sinn  den  meisten 
niebt  mehr  geläufig,  und  so  kommt  vielfach  der  Ausdruck  sonor, 
wenigstens  bei  den  eigentlich  volltönenden  Sehallen,  oder  auch  die  I5e- 
/eiehnuug  lang  in  Anwendung,  dessen  Gegenstück,  der  kurze  (ver- 
kürzte) Sehall,  einem  unmittelbar  sieh  darbietenden  Gehörseiudruck 
Beobnnng  trägt  und  vielfach  angewandt  wird. 

2.  Der  den  Baueheingeweiden  von  ( ungefähr  i  normalen]  Luftgehalt 
ankommende  tvmpanitische  Schall  ist  eine  Sehallqnalit&t  besonderer 
Art.  eine  Zwischenstufe  zu  isehen  den  geräusehartigen  Schallen  und  den 
durch  bestimmte  beigemischte  Oberföne  ruhiger  abklingenden,  eigentlich 
tönenden  Schallen. 

3.  Nur  weil  er  häutig  dem  eben  erwähnten  durch  die  viel  be- 
mängelte Bezeichnung  „nicht  tympanitisclr  gegenüber  gestellt  wird,  soll 
der  normale  Lmigenschall  hinter  dem  tympanitiseheu  aufgeführt 
werden,  obwohl  er  an  „TonaHtHt"  zurücksteht.  Seine  dureh  das  Gewebe 
der  Lunge  wesentlich  mit  beeinflusste  Entstehung  macht  dies  wohl  ver- 
ständlich, wie  er  denn  in  der  Hauptsache  als  (eomplexerer>  Mcinbran- 
schall  aufzufassen  ist  im  Gegensatz  zu  dem  dureh  die  Luft  als  „Schall- 
hemeber*  ausgezeichneten  tympanitiseben  Schall. 

4.  Lediglich  eine  höhere  Stute  tvnipaiiiti>ehen  Schalles  bedeutet 
der  amphorische  Klang  oder  Widerhall,  eine  ilnreli  Völle  und 
Dauer  iles  Klangs  bei  Abwesenheit  von  stärkeren  Nebengeräuschen 
ausgezeichnete  and  dein  vollen  Schall  bauchiger  Gefässe (am phora)  ver- 
glichene Schallart. 

.">.  Als  prägnanteste  Stufe  des  volltönenden  Sehalls  stellt  sich 
mit  seinem  speeiisoben  Klangcharakter  der  Metallklang  oder  metal- 
lische Beiklang  dar,  in  seinen  ausgesprochensten  Erscheinungsformen 
durch  den  an  angeschlagenes  Metall  erinnernden  Klang  niti  so  mehr  Hber- 
ia-eliend.  als  er  in  feuchten  Weiehtheilen  entsteht,  allerdings  unter  der 
Voraussetzung  grösserer  Hohlräume  mit  rerlexionsl'ähigen  Wandungen. 
—  H.  Huf/hcs*  weist  dem  mittlere  Spannung  der  Wand  voraussetzen- 
den Metallklang  seine  Stelle  zwischen  tympanitischem  und  nicht  tyinpa 
nitischeni  Schall  an. 


*  Allgemeine  Percussinnslehre.   Wiesbaden  1894,  pag.  120. 
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Bier  kann   anhangsweise   eine   eombinirte  I  atersachangsmetl 
Krwiihnung  linden,   die  PereassionsaDscultalion  oder  die  Plessimi 

Stäbelienpercussion  (Hnthinr),   Klopfen  mit  Bleistift  oder  drin  Stiel 

des  PerGassionsbammen  »»irr  dem  Fingernagel  auf  das  al>  Sehallplatte 
dienende  Plessimeter  bei  gleichzeitiger  unmittelbarer  oder  mittel1 
Auscnltation.  Bei  dieser  Unterraehnng  darf  man  es  sieh  nicht  verdriesspii 
lassen,  die  Steile  der  Percnssion  und  der  Auseultation  mehrmals  in 
wechseln  und  wieder  die  beiden  Stellen  in  verschiedenartiger  Weise  zu 
variiren;  tnan  bekommt  dann  zuweilen  mich  ein  positiv^  s  Ri  -ultat,  wo 
man  anfänglich  keines  erhalten  hatte.  Reweisend  für  einen  Hohlraum 
(also  in  erster  Linie  Taverne  und  Pneumothorax)  ist  nur  der  a< 
sproehene  fifetallklang,  nicht  eine  öfters  vorhandene  erhöht»'  Rosonauz. 
welche  hlos  den   Klopfton  starker  hervortreten  lässt. 


Topographische   Pereussion  der  Lungen. 

Das  duridi   den   nurnialen,    nicht  tviupauitischrn  Schall   der  Long 
mittels  gewöhnlicher  mittelstarker  Pereussion  abgrenzbare  Gebiet  >l 
luftlialtigeu  Lunge  bereitet  der  Darstellung  inaofernc  gewisse  Sehwiei 
keiten,  als  nach  oben,  wo  der  Thorax  kegelförmig  abschlieesl  und 
Lungen   sich   zuspitzen,   die   genaue  Begrenzung   oder   wenigst 
exaote  Bezeichnung  der  näher   sich   zusammendrängenden    Grenzlinie 
unsicher    und    schwankend    ist.     Es  wird    sich   empfehlen,    nach    rtrci 
topographischen  und  anatomischen  Grundsätzen  zu  verfahren  und  dei 
gemäss  zu  nntersrheideii: 

An  den  oberen  Lungeiipartien ,   insbesondere  der  Lnngpnspit> 
i    w.  8»,   eine  vordere  und  hintere  Grenze,    denen   sich    in    geeij 
Fällen,  wenigstens  vorne,  auch   eine  seitliche  ansehliesst.   wenn  uümlieli 
der  Lnngensoball  nicht  bis  zum   distalen  Ende  des  Schlüsselbeins  n 
iler  naeli    oben  (und    unten)  sieh  anschliessenden  Pariion     sich    er-treeli 
fvergl.  Fig.  1 70  und  171  [im  wesentlichen  nach  Luschka]).  Man  hat  also 
die  Lunge    zu    beachten    eine    oberste,    da-    Schlüsselbein    jeweils  i 
3 — 4 — öCui.    überragende    Grenze    an    beiden  Seiten   des   Halse-. 
vordere,    welche   beiderseits  am  Trapeziuspunkt  tau   der   Mixte  in 
vorderen  Randes  des  Muskels)    beginnend,    schräg   naeli    vorne   untc 
zieht  und  mit  einer  leichten  Biegung  in  die  auf  dem  Schlüsselbein  u 
Anssenrand  des  Musculus  (sterno-)  cleidomastoidens  endigende,    leicht 
nach    innen   gekrümmte    „innere*1   Grenze    übergeht.    Die  beidei 
Endpunkte  dieser    inneren  Linie    sind    durch    die  Breite   des    Brnstbeia- 
hundgrilVs   zuzüglich    der    Portio    sternalis    clariculae    voneinandei 
trennt. 

Die  freilich  nicht  immer  rein  ausgeprägte  hintere  (zugleich 
obere  |  (Frenze  stellt  eine  nach  unten  ausgeschweifte  Linie  dar.  wefoll 
vom  Dorn  des  7.  Halswirbcs  zur  früher  erwähnten  Mitte  des  rordet 
Randes  des  Musculus  trapezins  verläuft:  nach  Krönig*  wird 
weilen  durch  eine  mittels  schwacher  Pereussion  zu  erhaltende,  hin«  i 
oder  mediale  Grenze  ersetzt.  Diese  verläuft  vom  Trapeziusnankl  nahe 
der  (hinteren)  Medianlinie  senkrecht  vom  2.— 10.  Brustdorn  nach  m 


*  Zur  Topographie  iltr  Lungenspitzen  und  ihrer  Pereossion,    Bt-rliner  klin 
schrift.  1889,  Nr.  Vi. 


Percassion  und  Auscoltation. 


wo  sie  rechtwinklig  in  den  unteren  horizontalen  Lungenrand  umbiegt. 
Bei  mageren  Individuen  ist,  wie  ich  bestätigen  kann,  zuweilen  eine 
(hintere)    äussere    und    seitliche,   ziemlich    senkrecht   verlaufende   Linie 


Fig.  170. 


»ord.  «»gleich  Innere)  iiercn«- 
•oriBche  LtuLgengrenz«1 

V.  c»t»  fiup. 


r    Überlappen 


die  Lelur  it..  | 
dt»rk«nd"r  Ab- 
fcLuitt     des     r. 

Mll'.-Uj|.f..T]' 


i,  ill.-ul.l..-. 


percutirbar,  entsprechend  der  oben  erwähnten  vorderen  vom  Trapezius- 
punkt  zur  Grenze  des  äusseren  und  mittleren  Drittrls  des  Schlüsselbeins 
hio  abziehenden. 


tiiren   Pleuraraum   darstellend.    Dir  Grenze  verläuft  hei   mittlerer  Atb- 


inung  für  den  Erwachsenen: 


Pertussinn   nnd  Auseultation. 
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Vorne  in  der  Sternallinie  am  oberen  (bis  (roteren)  Kami  des 
VI.  rechten  Rippenknorpels,  in  der  Parasternalltnic  am  unteren  Rand  de— 
selben,  iu  der  Mainillarlinie,  zugleich  als  ..Lungenle,bergrenzeL  vom 
oberen  Rand  der  VI,  VII.  Kippe,  ohne  dass  letztere  Grenze  etwa  einen 
Tiefstand   bedeuten  würde. 

In  der  Axillarlinie  ist  beiderseits  der  untere  Rand  der  VII. — VIII. 
Rippe  anzunehmen. 

Hinten  in  der  Scapularlinie  an  der  IX.  Rippe  und  neben  der 
Wirbelsäule  am  Dornfortsatz  des  XI.  Brustwirbels,  häutig  so,  dass  die 
rechtsseitige  Grenze  etwas  (1 — 2  Cm.)  höher  getroffen  wird  {wegen  der 
unten  anliegenden  Leber). 

Die  vorderen  Grenzen  der  Lunge  auf  der  Vorderseite  des  Thorax 
sind,  abgesehen  von  der  besonderen  Conriguration  der  inneren  Lnngen- 
ränder  und  der  in  den  Vertiealen  (ParaSternallinie  ausgenommen!) 
grösseren  Dimensionen  der  linken  Lunge,  auf  der  linken  Seite  durch 
das  Herz  und  dessen  Dämpfungsgebiet  in  einer  Weise  moditicirt,  dass 
sie  zweckmässiger  bei  der  Her/.dümpfung  abgehandelt  werden. 

Dass  die  im  Vorstehenden  angegebenen  Lungengrenzen  nur  für 
die  mittlere,  beruhigte  Athmung  gelten,  ranss  betont  werden;  im  übrigen 
sind  die  Lungengrenzen,  falls  nicht  stärkere  Adhäsionen  der  Pleura 
überhaupt  pathologische  Verhältnisse  bedingen,  beweglich,  .mobil'';  in 
der  Axillarlinie  kann  die  Lunge  bis  zu  9  <'in.,  bei  eigentlich  forcirter 
Einathmung  sogar  12 — 13  Cm. ,  also  um  reichlieh  Handbreite,  in  der 
ParaSternallinie  immerhin  noch  bis  zu  2  Cm.  durch  riefe  Inspiration 
sich  ausdehnen.  Die  Rückenlage  stellt  den  unteren  Rand  durchschnittlich 
um  I — 2  Cm.  gegenüber  der  aufrechten  Haltung,  die  Seitenlage  den 
der  anderen  Seite  um  3— 4 Cm.  tiefer,  tiberall  frei  bewegliche,  leicht 
ausdehnbare  Lungen  vorausgesetzt.  Auch  die  eigentliche  Lungenspitze 
wechselt  ihr  Volumen  und  starke  Einathmung  schiebt  die  oberste  Grenze 
bis  zu  l'/4  Cm.  hinauf.  Gelegentlieh  kann  man  auch  beobachten,  dass 
eine  im  Liegen  constatirte  vermeintliche  leichte  Lnngenspit7.end;ini|it'ung 
mit  dem  Aufsitzen  verschwindet,  wohl  wegen  stärkerer  Ausdehnung  und 
demgemäss  grCggftrea  Lnftgehaltes  der  nunmehr  ergiebiger  athmenden 
Lungenpartie. 

Lauter  Percussiousschall  der  Lunge  entsteht  bei  normalem 
Luftgehalt  der  Lungen,  flachem  Verlauf  der  Sippen,  weiten  Intercostal- 
r.uimen  gegenüber  von  engen,  nicht  zu  grosser  Dicke  der  Weiehtheile, 
eompressihler,  nicht  allzu  sehr  gespannter  Brustwand  um  1  nicht  zu 
grosser  Spannung  des  Lungenparenchv  mg, 

Jugendlii-he  Individuen   bis    zum    14.  .1»hr,    dann    am-li    wieder  Greise,     geben   im 

allgemeinen  lauteren  POTCUH ISCtudl.  Am  Thmas  selbst  sind   die  mittleren  Partien  des 

enrten,  demnächst    des   zweiten    Intercostalraume»  di«  am  lanti-tni   und  reinsten  sclml- 
1  enden  Kegionen. 

Abnorme  Dämpfung  über  der  Lunge  findet  sich  bei  wand- 
stäitdiger.  die  Peripherie  der  Lunge  erreichender  oder  wenigstens  dieser 
mindestens  auf  3 — 4  Cm.  sich  nähernder  Infiltration  von  mindestens 
Plessimetergrösse,  d.  h.  f> — 6Cm.  im  Umkreis  betragend  und  2 Cm.  in 
die  Tiefe  sich  erstreckend;  sie  ist  pneumonisch,  tttberculöa  (&  a.  pag.  »339), 
hämorrhagischer   Iulärct.  Abseess,  Neubildung  etc..   Erguss  in  die  Pleura 
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von  bestimmter  Grösse*  (Pleuritis  exsudativa,  Hydro-,  Pyo-,  Hänic 
thorax),  Cnmpression  und  Atelektase  der  Lunge,  beträchtliche  Vi 
dickung  der  Pleura,  sogenannte  pleuritische  Sehwarte  (mir  relativ 
Dampfung),  Tumoren  der  Pleura,  endlich   bei 

MedinstiriaJtatneren   (im    vorderen    Mittelfeliraum)    mit    uuregelmässig    begrenzt 
allseitig-  sieb  ausbreitender  Dämpfung  über  dem  oberen  Theil  des  Steniums  und  den 
grenzenden  Intercostalriiumen. 

Ty  m pani tischer  Schall  am  Thorax  ist  häufig  bei  t stärkerer) 
Peretissiim  in  der  Axillarlinie  linkerseits  von  der  IV.  Rippe  ab  (Resonanz 
vom  Magen),  dann  unter  normalen  Verhältnissen  zuweilen  an  der  Lungeu 
lebergretize,  hervorgerufen  durch  den  Zug  der  Leber,  welcher  den  Luf 
druck  zwischen  Pleura  pulmonalis  und  parietalis  vermindert. 

Als  bedeutungsvoll  für  die  percussorisehe  Diagnose  eines  kleineren, 
beziehungsweise  im  Entstehen   begriffenen   linksseitigen  Exend 
gilt    der  7'm«fo"schc   Kaum,    ein    zwischen    unteren  Lungenrand, 
und  Leber  eingeschobenes,  tvmpanitiseh  Beballendes  Gebiet,  vom  VI. bis 
IX.  Rippenknurpel   reichend,  ca.  10  Cm.    lang,    8 Cm.  hoch   (Janen 
Da  der  Raum  ungefähr  dem  complementären  Pleurasinus  entsprich: 
kann  ar,  falls  er  nicht  zuvor  schon  durch  Adhäsionen  rerodet  uud  zur 
Aufnahme   eines    Exsudats   unfähig  geworden    ist,    zuerst  einen    ErgOA 
durch  Dämpfung  an  Stelle  des  Tympanisnius  anzeigen. 

Bei  Infiltration  der  Lunge,  wenn  durch  die  infiltrirte  Partie  hie 
durch  die    Hmueliialluf'l   ersehiittert   wird,   oder  wenn  das   ("Jewebe    t»  ' 
völlig  luftleer  ist,  sondern  die  Alveolen  Luft  und  Flüssigkeit  nebenein 
ander  enthalten  ,    kommt  Tynipanismiis   zustande:    a)  im   „ersten*    und 
„dritten1'   Stadium  der  crmipöseii  Pneumonie,  doch  auch  zuweilen,  aber 
ohne  Sehallhöheweehsel  /  Biiiiuiler),  im  Stadium   der  Hepatisation,   wenn 
nur  noeh  ein  wenig  Luft  in  den  oberflächlichen  Schichten  enthalten  ist, 
fernerhin    h)  bei  grösserem    hämorrhagischen  Infaret ,  o  bei  Katarrhal- 
Pneumonie,  d)  bei  Lungenödem,  ferner  t)  über  entspanntem  (relaxirtenn 
Langengewebe,  wobei  die  Relaxation  entstunden  ist.    in  der  Nähe 
lnfillratinnen  (biliären  und  lobulären),    oberhalb   grösserer    pleuritü 
Exsudate  {bkoda .'scher  Schall),  durch  Verstopfung  von  Bronchien  durch 
Schleim,  Eiter.   Blut,  Fremdkörper,  in  der  Nachbarschaft  von  Tumoren 
der  Pleura,  von  perikardialen  Exsudaten,  raambeeugendeu  Erkrankung 
der  Bauchhöhle  mit  Aufwärtsdriingiuig  des  Zwerchfells. 

Ferner  entsteht  Tynipanismiis  über  Cavernen,  auch  hroncbiektt 
sehet),  deren  Wände  nicht  gespannt  sind;  sie  müssen  wandständig  odt 
durch   vollkommen    luftleeres    Gewebe   von    der   Percussionsstoue 
trennt  sein ; 

bei  Pneumothorax,  wenn  die  Luft  nicht  unter  zu  starker  Spannung 
steht ; 

bei    ['neumoperieardiniii   i  in   der  Herzgegend); 
bei  ZwerehJellshemie. 


*  Ferbcr  hat  für  den  Erwachsenen  ca.  400,  beim  Kind  mindestens  120  «Ym. 
sudat  gefordert,    um  über  den  hinteren  unteren   Lungengrenzen   eine  eben  bestimmb.i 
2 — 1  Querfinger  buhe  Dämpfung  nachweisen  zu  können.  —   Zur  eben  beginnenden  Ve 
lagerung  de«  Herzens  wird,    was  hier  gleich   mit  erwähnt   sein  mag,    mehr  als  1  Lit' 
Exsudat  verlangt  (Cardi,  Ritnruia  medica,   1897  u.  a.  vor  ihm),   da  bis  zu  1  Liter 
Herz  nach  Leicheneiperinienten  in  seiner  Luge  verharrt. 


Selbstverständlich  kann  nin  Schall  gedampft  nnd  zugleich  tvitipauitisch  sein,  z.B. 
bei  Lungenödem ,  bei  Tubercniose.  Speciell  ist  der  Skoda' sehe  Schal]  ein  lief  tvtnpa- 
nitiselier  Schall  mit  Hutaewechsel. 

Normal  kotumt  tjnnpanitischer  Schall  zustand«  bei  PereuHsitm  des  Laren*  ,  der 
Trachea,  der  Hauptbronchicn  (s.  anch  nnten).  Bei  Kindern  nnd  Kranen  i.si  der  Schall 
hoher  als  bei  Männern.  (Vcrgl.  Williams'  Traehealton  pair.  042). 

Besonderheiten  einzelner  Dämpfungsflguren. 

a)  Zu  der  praktisch  wichtigen  (tuberculüsen)  Spitzendüuipfung 
sei  iru  besonderen  bemerkt,  dass  ibre  Beurtheiluuic  nicht  immer  leicht 
ist,  zumal  wenn  sie  doppelseitig  auftritt.  Die  Entwicklung  der  Weieh- 
tbeile  ist  stets  in  Rechnung  zu  nehmen.  Doch  machte  ich  betonen,  dass 
immer  noch  Fälle  genug  bleiben,  wo  bei  zweifellosem  symmetrischen 
Bau  und  geringer  Entwicklung  der  Weichtheile  (und  des  Knochenge- 
rüstes) eben  merkbare  Dämpfung  in  der  Spitze  (Fossa  supraspinnta, 
supraclavicularis) ,  weiters  auch  in  der  Fossa  infraclavicularis  festzu- 
stellen und  diagnostisch  zu  verwerthen  ist,  manchmal  vielleicht  auch 
Mos  im  Sinne  einer  älteren  ausgeheilten  Verdichtung.  Zerstreute 
kleine  Herde  beeinflussen  den  Schall  nicht,  der  auch  wegen  zwischen- 
durch entwickelten  Emphysems  Abänderungen  erfahren  kann.  Dass  man 
am  sichersten  vergleichend  percutirt,  indem  man  sieb  hinter  den  auf 
dem  Stuhl  (Lehne  zur  Seite!)  sitzenden  Patienten  stellt,  scheint  nicht 
mi  allgemein  bekannt  zu  sein,  als  es  wünschenswerth  wäre.  Wichtig 
ist  dabei,  wenn  einwandsfrei  nachweisbar,  die  Retractinn  der  Lungen- 
spitze und  besonders  überzeugend ,  falls  sie  einseitig  erfolgt  ist.  Zu- 
weilen kann  man  die  Grenze,  wie  sie  Kri'miij  (s.  pag.  635)  angibt,  fest- 
stellen und  vergleichend  verwerthen,  wobei  dann  nicht  blos  die  Grenze 
nach  üben,  an  der  Seite  des  Halses,  sondern  auch  die  seitliehe  und 
damit  die  rBreitea  der  Spitze  bestimmt  wird.  Leicht  tympanitiseher 
Beiklang  zu  der  Dämpfung  ist  nicht  so  selten,  wozu  auch  die  Mög- 
lichkeit der  (tiefen)  Fercussion  normaler  Hohlräume  (Trachea,  Bron- 
chien) beitragt.  Xirht  so  selteu  bei  festeren  Infiltrationen  der  Oberlappen 
gelingt,  falls  man  überhaupt  darauf  achtet,  die  prompte  Abgrenzung 
derselben  durch  Fercussion  (und  Stimmfrcmitus)  an  der  Küekeufläche 
des  Thorax,  entsprechend  dem  Verlaufe  der  Stilci  interlobare>. 

tu  Bei  der  genuinen  (fibrinösen)  Pneumonie  kann  die  Fercussion 
für  den  geübten  Untersucher  schon  in  den  frühesten  Stadien  der  Er- 
krankung Anhaltspunkte  geben:  leiseste  Abschwächung  und  eben 
merkbarer  tympanitischer  Heiklang  des  Schalls,  überzeugend  nachweis- 
bar bei  günstiger  Beschaffenheit  eines  elastischen  (jugendlichen)  Thorax. 
Dämpfung  und  Tyinp;uii>inus  nehmen  zu  mit  fortsei) reitender  Infiltration, 
und  dies  uinsomeiir,  je  weiter  eine  vorher  tiefer  gelegene  Verdichtung 
gegen  die  Oberfläche  hin  fortschreitet,  waudständig  wird  oder  sich  nach 
der  Seite  hin  ausbreitet.  Dabei  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  kleine  luft- 
haltige Partien  zwischen  einer  (anatomisch)  sehr  deutlieben,  wenn  auch 
nicht  gerade  fibrinösen  Pneumonie  den  normalen  Percussionssehall  fest- 
halten und  trotz  der  Infiltration  dann  nur  ganz  geringe  Veränderungen 
des  Schalls  zustande  kommen,  wie  es  beispielsweise  bei  der  Pneumonie 
alter  Leute  zu  beobachten  ist.  Im  allgemeinen  aber  gibt  stärkere  und 
namentlich  vollständige  (fibrinöse)  Exsudation  in  die  Alveolen  und 
Bronchien  auch  deutliche,   oft   recht   intensive  Dämpfung,   die  freilich 
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den  „leer   tympanitischen  u    Charakter,    wenn    die    Verdichtung   to 
vollständige  ist,  durch  die  ganze  Krankheit  bewahren   kann.   In  Fall 
in    welchen    der    Tympanismns   deutlich    bleibt,    kann     Witti* 
S<  hallwechsel  auftreten,    in  seltenen  Fällen    auch    bei   Inriltr.. 
I'nterlappen  (Jtirgetuen),  während  festere  Infiltrate  der  Oberia] 
Perovsson  vorn  und  namentlich  links  neben  dem  Brustbein   im  IIa 
bronchus    den    gedämpft    tympanitischen     William*' achea     Traobeal 
('s.  pag.  642)  entstehen  lassen. 

Im  Kindesalter  werden  bei  dem  relativ  häufigeren  men 

centraler  Pneumonie    die  physikalischen  Symptome  oft  erst   am  dri 
bis  vierten  Krankheitstage  deutlich.  Tympanitischer  Beiklang  rar 
lieh  wachsenden  Dämpfung  ist  wühl  im  allgemeinen  noch  ausi; 
als  beim  Erwachsenen.    Nicht  selten  ist  ein  Wechsel  der  Locali 
ein  successives  Befallcnwerden  verschiedener  Lungenabschnitte    zn 
obachten  —  Wanderpneumonie ,   Pneumonia  migrans.    Ehe    die    K 
der  einen  Localisation  eingetreten  ist.   setzt  an  anderer,    nicht 
immer  benachbarter  Stelle  —  in  diesem  Falle  würde  man  von  _ann< 
Form"   der  Pneumonie  sprechen  —  eine  neue  Localisation  ein     Di 
Wechsel    bedingt    nicht  so   selten  ein  fast  verwirrendes  Durcheinander 
der  physikalischen  Symptome    und    namentlich    auch    eine    _ 
constanz  des  Percussionsbefumles.  —    Bei  der  Katarrhalpncntnon 
(Bronchopneumonie)  der  Kinder  ist  deutliche  Dämpfung  so  wi> 
nachweisbar,  wenn  grössere  Herde,  mindestens  wegen  Lungencollaj.- 
aber    auch    durch   eigentliche   Infiltration    sich    gebildet    haben ,    m 
hinten  unten  neben  der  Wirbelsäule  bis  zum  Rippenwinkel  und  von  bi< 
nach  oben  und  nach  vorne  sich  ausbreitend.    Die  Dämpfung  ist   kanm 
je  ganz  absolut  und  gewöhnlich,  zumal  an  dem  Überlappen,   von  d 
liebem  TjnspasismDa  begleitet 

c)  Das   pleuritische   Exsudat   von  reichlich    mittlerer    Qffl 
ergibt   für  die   Percussion    eine   starke,    absolute  Dämpfung  mit  ein 
(für    die     Finger-  Fingerpercussion)    besonders    deutlichen     Iü 
gefühl.    Der  ausgesprochen  ,, kurze"   Schall  samint  dem  Resistenzgef 
kommt  sehr  gut  zur  Wahrnehmung  mittels  der  alten  Auenbrugg 
unmittelbaren  Percussion:  Aufsehlagen  der  an  den  Endpbalaugen  ke; 
förmig  BMBUnmengelegtcn  Finger.    Der  Stand   der   oberen    Grenze 
Dämpfung    ist  natürlich   im  allgemeinen  von  der  Grösse    des 
aboängig,  wobei  freilich  zu  beachten  ist,  dass  eine  gleiche   Mi 
sudates  in  dem  einen  Thorax  unter  Umständen  wegen  Verwachsui 
welche  das  Ausweichen  der  Orgaue  erschweren,  oder  wegen  mangelnder 
Klasticifät  der  minder  retractionsfähigen  Lunge  höber  hinaufreicht.  a| 
ein   grösseres  Exsudat    vortäuschen    kann,    als   in    einem    anderen. 
übrigen  gleich  oder  ahnlich    gebauten  Thorax.    Bei    einem    mindert 
niittelgrossen    Exsudat  von  mehreren  Litern  ist  an  der  RfiekenseitC 
Thorax  der  Schall  in  verschiedener  Höhe  auch  verschieden 
Zone   absolut   gedämpften,    dem  Exsudat    entsprechenden  Schalk  utxi 
eine  höhere  von  ungefähr  normalem    oder    selbst    (durch    Blähung   d 
Lunge)  leicht  verstärktem  Schall.   Zwischen    beiden ,    entsprechend  d 
retrahirten ,   aber  nicht  luftleeren  Lunge,  lässl    sieb  bäuti 
VOrne,    eine  Zone  mehr  oder  minder  deutlichen  tympanitischen  Sc! 
nachweisen,  der  in  seiner  exquisiten  Ausprägung   als   lauter  und  tief 
Schall  die  Bezeichnung  SArorfa'scher  Schall,    bruit  BCodique,    führt 
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mit  der  Inspiration  durch  stärkere  Spannung  der  Brustwand  höher 
wird.  Dass  die  Dämpfung —  wolil  wegen  der  Atelektase  der  angrenzenden 
Lungenpartien —  1  *5  bis  2  Cm.  oberhalb  des  Flüssigkeitsspiegels  beginnt, 
ist  eine  alte,  schon  von  Wnitrich  betonte  Erfahrung.  In  der  Seiten- 
wand des  Thorax  kann  ebenso  ein  unteres  gedämpftes  und  ein  oberes, 
bald  tynipanitisehen,  bald  normalen  Lungenschall  aufweisendes  Schall- 
gehiet  bestehen.  —  Vorne  bleibt,  ausgenommen  die  massigen,  eine 
ganze  Thoraxhälftc  auffüllenden  Exsudate  (Empyeme),  namentlich  dicht 
unterhalb  des  SchlÖMelbeini  tympanitiseber  Schall  bestehen,  welcher 
ntit  Oetlnen  des  Mundes  höher  und  meist  lauter  wird  ( Wintriift'scher 
Sehallwechsel). 

Die  obere  Begrenzungslinie  des  pleuritischen  Exsudats  kann 
in  verschiedener  Weise  verlaufen,  meist  so,  dass  es  von  hinten  oben 
nach  vorne  unten  abfällt ,  aber  auch  mit  ziemlich  horizontaler  Grenze 
bei  suhaeuteui  oder  chronischem,  mehr  im  Umhergehen  entstandenem 
Exsudat,  welches  den  Inhaber  nicht  zur  Bettruhe  veranlasst  hat;  selten 
steht  die  Grenze  vorne  höher  als  hinten,  etwa  bei  älteren  Exsudaten. 
die  ungleichmassig  resorbirt  werden.  Bei  solchen  kommt  auch  „para- 
bolische Dämpfungsgrenze u  vor ,  bei  welcher  der  Erguss  vorne  neben 
dem  Brustbein  und  hinten  neben  der  Wirbelsäule  tief,  in  der  .Seiten- 
wand des  Thorax  hoch  steht  —  DamotMOtt'flche  Curven  oder  S-fö'rmige 
Ullis  Cime  (Kurland).  Wesentlich  ist  dabei  nach  C.  Gerhardt*  die 
Lage  auf  der  kranken  Seite .  wobei  Exsudat  an  den  tiefsten  Stellen, 
/..  B.  der  Sehulterblattlinie,  sieh  ansammelt;  sonst  kommen  noch  ausser 
dem  Retraetionabestreben  der  Lunge  bei  diesen  welligen  Begreuzimgs- 
linien  die Capillarität  des  Pleuraraums  Abkapselungen,  auch  Atelektasen- 
bildung  (A.  iVcit)  in  Betracht. 

Auch  das  pleuritische,  entzündliche  Exsudat  vermag  sein  Niveau 
mit  der  Verlagerung,  z.B.  beim  Aufsitzen  des  Kranken,  zu  ändern, 
was  für  die  Untersuchung  in  verschiedener  Körperhaltung  zu  beachten 
ilt.  Im  allgemeinen  geschieht  dies  leichter  bei  frischen,  nicht  allzu 
grossen  Exsudaten ,  ehe  Adhäsionen  und  Abkapselungen  in  grösserer 
Ausdehnung  eingetreten  sind.  Bei  Bauch-  oder  Knieellcnbogenlage  ist 
dieses  Verhalten  noch  am  deutlichsten  nachweisbar.  Die  Verschiebung 
hat  man  vorne  neben  dem  Brustbein  zu  3,  hinten  zwischen  Schulter 
und  Wirbelsäule  auf  ü  Cm.  bemessen  (Autric).  Freiere  Beweglichkeit 
des  Exsudates,  ähnlich  wie  bei  Hydrat horax,  kommt  bei  serösem  Ex- 
sudat und   mangelnder  entzündlicher  Adhäsion  vor,  ist  aber  recht  selten. 

Schalle  mit  Beiklang. 

a)  Das  „Geräusch  des  gesprungenen  Topfes"  (bruit  de  pot 
dir  vnn  Lamnec)  beruht  auf  dem  durch  den  Percussionsstoss  bewirkten 
Hinauspressen  eiues  Luftrpianhmis  durch  eine  relativ  enge  Ueffnung  bei 
elastischer  Thoraxwand  und  entspanntem  Lungengewebe;  es  ist  ein  dem 
ursprünglichen  IVreussioiissehall  beigemischtes  zischendes  Geräusch  und 
wird  als  Stenosengeräusch,  bedingt  durch  Wirbelbewegungen  der  Luft, 
gedeutet  (Kichhorst).     Je  nach  seinem  Charakter  wird   es    als  zischend 


*   Lehrhuuh   der   Aiisriilliiirm  und  tVrrussi.iN,   li.   Aul!  ,    tMMKgl    WB    Dt  Gerhardt, 
Tübingen  UKW,  pag.  272. 
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oder  als  scheppernd  und  klirrend  uMünzenklirren"  j  bezeichnet;    dal 
nimmt  unter  I  'mständen  das  (ieriiuseh  entschieden  metallischen  Klang 

Es  wird,    und  /.war  meist   Mus    während   der   Exspiration.   I" 
achtet  bei:  gesunden  Kindern  und  Erwachsenen  mit  dünnem  Thorax 
wahrend  des  .Schreiens .  Sinkens,  Sprechens,    Pressens  (ReibegertUisc 
an  der  Rima  irlottidis).    Cavernen,  die  mit  einem  Bronchus  cooimur 
ciren,  der  T  boraxwand  nahe  oder  von  ihr  durch  entspanntes   InJ 

!»•  getrennt  sind  (neben    Whitrirh'schem  Schallwechsel).   Wenn 
mit  metallischem   Klang,  leicht,   nicht    allzu   nahe   der   Luftröh 
ruhiger  Athmung  erhalten  wird,  so  kann  es  als  ein  leidlich  verlä 
Cnvcrnenzeichcn  gelten.    .Selten   ist  es  bei  Pneumonie  in  der  Nach  ha 
schall  der  Hepatisation,  mehr  im   Beginn  und  am  Ende  der  Kranklie 
hei  nicht  völlig  luftleerer  Lunge,    leichter   hei  Kindern  mit   elastische 
Thorax,  als  bei  Erwachsenen  vorkommend,  ebenfalls  Betten  hei  Flennt 
über   dem  der  Exsudatgrenze    anliegenden    lufthaltigen  Theil,    häufige 
wieder    bei    Pneumothorax,    wenn    äussere  linier  innere)   Fistel 
bei   Pneumopericardium.  wenn  eine  Fistel  vorhanden  ist,    bei   einfache 
Bronchialkatarrhen,  besonders  aach  der  Kinder  (Gockle,  Eickkont). 

b)    Her    dem    tvnipanitisehen    Sehall    verwandte     amphoriscl 
Klang  oder  Widerhall  ist  oben  (nag.  6S8>)  erwähnt. 

e)  Endlieh    gehört    hierher    der    metallische    Beiklang    (sieh 
pag.  633). 

Der    Metallklang    i.   w.   8.    (einschliesslich     des    amph 
Sehalls)  kommt  vor  bei:  Cavernen  von  bestimmter  Grosse,   etw.i  n 
(4 — )  6  <  'm.   Durchmesser,  Pneumothorax,   wenn  die  Luft   nicht  zu  M 
gespannt  und  der  Hohlraum  glattwandig  ist  (Percussionsanscnltatio 
Pneumopericardium .  Zwcrehfcllshemie   (im  Bereiche  des  Thorax)  ,    am 
Barm    und    bei    Lufterguss    in    die    Peritonaeal höhle ,  M* 

Pneumaturie,   selten  bei  Pleuritis  und  Pneumonie  ( Skoda,  inull 

tutviotalnda  Bach&ffbag  da  Langt  die  Vorbedingung  zu  sein  Bcheiiit 

Der  percussorische  Schallwechsel  über  der  Longe. 

a)  Williams'   Trachealt  im.    ein  gedämpft    tympauitischcr . 
liauptbronchus  entstehender  Schall,  der  mit  Oeffiiea  des  Mundes  b6b< 
wird.    F.r  kommt  zustande  meist  vorne  und  in  den  beiden  ersten  Inte 
costalräumeu ,   links  häufiger  als  rechts,  wenn  die  obersten  Lang 
theile   vollständig    luftleer    geworden    sind.    bei    einer   seltenen    1 
partieller  Pleuritis,  grosseren  Pleuraexsudaten,  die  den  Überlappen  i 
primiren,    Infiltration  irgend  welcher  Art  im  Lungengewebe,    Tumoren 
der    Pleura,     Mediastinalgeschwülsten,    Aneurysmen,     massigem    peri- 
kardialen Exsudat  (tiichhorsl). 

b)  ]i'ititn'<:/inc\\er  Schallweehsel    hat  zur  Bedingung  infilti 
oder  eompiimirtes  Lungengewebe  mit  Freisein  eines  grösseren  Bron- 
chus,   her  tympani  tische  Schall  ist  höher  und  lauter  beim  Oeffiwa, 
tiefer  (aber  oft   auch  weniger   deutlich  tympanitisch)    beim    Sehliesse» 
des  Mundes.  Es  soll  jeweils  in  derselben  Rcspiratiousphase  unl 
sucht  werden. 


*  Metallische    Percussiou    kann    zuweilen    auch    bei   gesunder    Lunge    vorn«    be- 
sonders über  der  zw.  b  beobachtet  werden   (s.  M.  E.  h'ellrr.  LT.- 
.st.'ilichenpercussion,  Würzburger  Dissertation   1888). 


Zuweilen  ist  der  Schallhöhewechsel  nur  wahrend  der  1  uv|.ii  :\i  j<ni  deutlich  (Rumpf), 
wenn  die  sich  erweiternde  Cnvcrne  durch  Aspiration  von  Secret  aas  dem  »nfahrenden 
Bronchus  diesen  frein; 

Die  Erklärung  des  Schall  Wechsels  liegt  darin  (Weil,  Seukiich),  dass  die  Mund- 
höhle als  Beton  «tor  dient  und.  je  nachdem  sie  ollen  oder  geschlossen  ist,  verschiedene 
partiale  Töne  des  tyinjmnitischen  Schalls  verstärkt. 

Der  (einfache)  Wintric#Khe  SchaHwechsel  kommt  vor;  über 
mindestens  6  Cm.  grossen  (ungefähr  ßmtgroGStB),  mit  einem  Bronchus 
cnmmunicirenden  Cavernen,  selten  bei  Pneumonien  (und  zwar  in  Aus- 
nahmefällen aus  den  Fnterlappen  —  Jürffensen),  ferner  oberhalb  plcu- 
ritischer  Exsudate  beim  .SA- W« 'sehen  Schall  (s.  pag.  (i  lu').  seilen  bei 
Pneumothorax,  der  mit  einem  Bronchus  durch  eine  grossere  Oeffnung 
in  Verbindung  steht. 

Der,  iilirijrcns  sieht  hlaflgS,  dureh  Lnp-ueclisel  ,unt  erbr  o  ch  en  e"  llVn/r-iWi'schc 
Si  liallwi'i  lisel ,  weleher  nur  in  einzelnen  K'u  |n'i>it<dlTingt'n  auftritt,  beruht  darauf,  dass 
der  in  den  Hohliiiuui  einmündende  Haiiptliinneiius  durch  bewegliche  Flüssigkeit  ver- 
schlossen, risjj.  in  besonderer  Stellung  von  dieser  wieder  freigegeben  wird.  Kr  ist  für 
Caverne  beweisend,  wenn  er  schon   bei  leiser  IVrcussion  erhalten  wird. 

c)  (jn)iunlt'  scher  Schall  Wechsel  wird  beobachtet  hei  theil- 
vreiie  mit  Flüssigkeit  gelullten,  länglichen  Cavernen.  Wenn  beim  Auf- 
sitzen der  tympanitische  Schall  tiefer  wird  und  zugleich  an  den  in 
der  Rückenlage  (yxnpanitisch  schallenden  abhängigen  Bezirken  mehr 
oder  minder  starke  Dämpfung  auftritt  (WiUi,  M  ist  ein  Hohlraum  mit 
Sicherheit  zu  erwarten,  mit  etwas  geringerer  Sicherheit  dann,  wenn  der 
Schall  im  Sitzen  höher  wird,  weil  nämlich  letzteres  auch  durch  blosse 
Dehnung  und  Spannung  des  ivmpauitiseti  schallenden  relaxirteo  Lungcn- 
gewebes  bedingt  sein  kann.  Dieser  Fall  kann  (abgesehen  von  der  in- 
spiratorischeit  Spannung!  eintreten,  wenn  der  untere  Theil  des  Pleura- 
raums flüssiges  Exsudat  oder  intiltrirtes  Lungengewebe  enthält,  oder 
es  kann  die  Spannung  durch  blossen  Zug  der  Leber  bewirkt  sein.  Im 
übrigen  weist ,  bei  gleichzeitiger  Berücksichtigung  des  H7»/V/W<"schen 
Schailwechsels ,  der  in  allen  Stellungen  entweder  vorhanden  sein  oder 
gänzlich    fehlen   muas,  Tieferwerden   des   Scballs   im  Sitzen   auf  eine  , 

Caverne  mit    horizontalem ,   sagittal    oder   frontal    gerichtetem    Liings- 
duiehmesser  hin  (Ctrhmilth 

ti>  liii  nm  /'scher  Sc  h  all  Wechsel  bezieht  sich  auf  den  ampho 
rischen  Sehall  (resp.  Metall  klang)  des  Pneumothorax  bei  gleichzeitigem 
Ergoß,  kommt  auch  wohl  vor  bei  grossen,  durch  Lungenabscess  oder 
Lungengangrän  entstandenen  Cavernen.  Der  Schall  wird  durch  Auf- 
sitzen in  einzelnen  Fällen  höher,  in  nicht  wenigen  aber  tiefer,  letzteres 
nach  einer  freilieh  nur  für  massige  Exsudate  annehmbaren  Erklärung 
Hitrnn-r's  dann ,  wenn  bei  fehlenden  Verwachsungen  und  paretiecheiii 
Zwerchfell  die  Flüssigkeit  mit  diesem  herabsinkt  und  so  ein  längerer 
Durchmesser  als  zuvor  sich  einstellt. 

Bei  grossem  Exsudat  ist  die  eben  gegebene  Deutung  nicht  mehr  autrell'end,  und 
{'  Gultmunn  htilt  in  den  Fallen,  in  welchen  der  Mctallklung  beim  Sitzen  trotz  der 
uiuth  masslichen  Einstellung  eines  grosseren  Durchmessers  dennoch  hoher  ist,  die 
Wirkung  des  letzteren  paiulv^irt  durch  anderweitige  EinfiQaie,  wohin  n  rechnen 
w.u'-ii  Dilt'erenzen  in  iler  Gestaltung  de»  Hohlraumes  bei  verschiedenen  Körperlagen 
(besonders  wenn  Adhäsionen  zwischen  Lunge  und  Brustwand  bestehen),  der  in  der 
Richtung  des  Percrasionsstosses  liegende  Durchmesser,  das  Mengenverhältnis  von  f.tii- 
und  Flüssigkeit. 

41» 


G44 


HeruKinn  Yiurordt: 


ri    Respiratorischer    Scballwechsel   (Friedreich)    bestellt 
dem    Höherwerden   des    tympaiiitischen   Cavernensehalls    wahrend 
Inspiration,  im  Tieferwerden  während  der  Exspiration. 

nbwohl   die   Implfiwrftdw    Voliirasznnnhme    der   (.';ivirne    den    EigensehaJl 
selben  eher  vertiefen  wurde,   bewirkt  ladoenettl  die  überwiegende  Spannung  von  H 
und    favernenwand    -   dM  Gleiche   wird    ln-im   J'neuraothornx    beobachtet  ( Björ*str\ 
I , ,.,-,,  i,  h)        ein  HuhiTwerdcn  des  .Schall:»  mit  gleichzeitiger  I  n  t  i  -.ibnaboe 

Iben  („regressiver  inspiratorischer  ,Schallwoehsel"l. 


Percussion  des  Herzens. 


Unter  den  oberflächlicher    liegenden  Eingeweiden    ist    sieht 
keines  so  schwierig  zu  percutiren,  als  das  Herz.  Zunächst  ist  ein- 
nugende  Uebereinstimmung  in  der  Darstellung  der  „normalen11,  also  in 
der    überwiegenden    Mehrzahl    der   (brust-)gesniiden  Mensehen    zn   er- 
bebenden Ilerzgrenzen  zu  vermissen.  Offenbar  vermögen  wir  noch  nielii 
alle    in    die    Herzpercussion    bereinspielenden    Muniente    zu    übersehen, 
mindestens  nicht  gehörig  in  Anschlag  zu  bringen ,  und  sind  viel  mehr 
als  eigentlich  zulässig  ist,  gewohnt,  gleichwsrthige  Bedingungen   anzi 
nehmen,    wo   öie   eben   nicht  vorhanden   sind.    Dass  ein  Schematism 
selbst  für  die  objeelive  Percussion  des  normalen  Herzens    nicht  durch 
zufuhren   ist,   weiss  jeder,   der  viel    pereutirt    hat,    und   die  Zahl    der 
Fälle  ist  nicht  gering,  wo  bei  einem  anscheinend  gesunden  und  nament- 
lich auch    normal    grossen  Herzen,    selbst    wenn    keine  (.'oiuplicatuiu 
von  Seiten  der  Lunge  vorliegen,  die  üblichen  lehrbuchsmassigen  Gras 
auch  mit  dem   besten  Willen  nicht  hernnspereutirt  werden  können, 
wird  hier  nichts  anderes  übrig  bleiben,  als  eben  auch  im  Rahmen  der 
„normalen"  Grenzhestimmung    grössere    Unterschiede,   als    man    hi 
gewohnt  war,    zuzulassen.    Die   für   den  Erwachsenen    angegebenen 
Herzgrenzen    verlaufen  nach  der  meistverbreiteten  Darstellung   für   ifc 
absolute  Dämpfung  in  folgender  Weise  (Fig.  172): 

1.  fester  Punkt:  der  Herzt  spitzen  )stoss,  im  V.  linken  Intern  ->t 
räum  etwas  nach  einwärts  von  der  Mamillarlinie,  nach  innen  und  unt 
von  der  Papille; 

2.  innere  Grenze:  vom  oberen  Rande  des  Sternalansatzes  i 
IV.  linken  Rippenknorpels  den  linken  Sternalrand  entlang  bis  zum  oh« 
Rand  des  Knorpels  der  VI.  Rippe; 

3.  äussere:  eine  häufiger  construierte.  als  unmittelbar  percuti 
vom  IV.  Rippeaknorpel  bis  zum  Herzstoss  reichende,  nach  aufwärts  u 
auswärts  rnäßsig  gebogene  Linie; 

4.  untere,  dem  rechten  Ventrikel  atigehörige  Grenze:  vom  1K- 
stoss  oder  einem  etwas  tiefer  gelegenen  Punkt  ausgebend,  ziemlich 
rade  zum  Knorpel  der  VI.  (1.)  Rippe  verlaufend. 

Zu  diesen  gewohnheitsmässig  augegebenen,  in  vielen  Fällen  auch 
zutreffenden  Grenzen  ist  zu  bemerken,  dass  sie  in  manchen,  durcluui 
als  normal  anzusprechenden  Fällen  nicht  in  der  vorhin  beschriebe^' 
Weise  gefunden  werden.  Vor  allem  ist  es  die  innere  Grenze,  die  öfter 
abweichendes  Verhalten  zeigt,  indem  sie  nicht  senkrecht  am  link« 
Sternalrand    hinabzieht,    sondern,   etwa  am  unteren  Rand  tuaJ- 

ansatzes   des  IV.  buken   Rippenknorpels   beginnend,  schräg    II 


. 
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Jrustbein  (zuweilen  nach  aussen  leicht  gekrümmt*  zum  V.  {VDRippen- 
kimrpcl  verläuft,  wie  es  Otttreiek  i  PfrArkrtpfa  Archiv,  16U.  Band, 
1900.  pag.  475}  dargelegt  hat**  und  ich  vielmals  auch  durch  Demon- 
stration zu  bestätigen  vermochte.  Grundbedingung  ist,  dass  man  nicht 
zu  starken  Anschlag  ausübt,  die  ganze  Grenze  in  kleinen  Einzelab- 
schnitten sorgfältig  abpercutirt  und  sich  nicht  blos  mit  der  summa- 
rischen und  eleganten  zeichnerischen  Verbindung  einiger  weniger  Haupt- 
punkte begnügt.  Nur  so  können  die  keineswegs  nur  aus  Linien  von 
ganz  bestimmter  Krümmung  bestehenden  Herzgrenzeu  in  ihren  von  Fall 
zu  Fall  wechselnden  Variationen  festgelegt  werden.  Namentlich  MOB 
für  die  obere  und  die  anschliessende,  oft  genug  blos  annähernd  ron- 
struirte  (s,  o.)  äussere  Grenze  lohnt  sich  die  sorgfältige  Pereussion  um- 
somehr,   als   sie  häufig,    wie   ich   aus  eigenster   reichlicher  Erfahrung 


Flg.  172. 


hfctlffg     KU     cnn-l.ttl- 

rends  inner«  Grrnx« 
<p»g.  «4.">> 
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gnwobnlinh   ängng«- 
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/eiss,  nicht  so  weit  ausholt,  wie  meist  angegeben  wird,  sondern  bei 
normalen  llcrzdimensionen  ziemlich  steil  zum  Herzstnss  abfällt.  Die 
ganze  Herzdämpfung  stellt  sich  da,  wo  die  eben  geschilderten,  häufig 
zu  erbebendes  Herzgreu/.en  gefunden  werden,  dar  wie  eine  wenigstens 
für  den  einen  (absteigenden)  Schenkel  vereinfachte  sphyguiographische 
Curve  mit  ziemlich  flachem,  jedenfalls  nicht  zugespitztem  Gipfel. 

Auf  das  unter  Umständen  —  bei    wenig  entwickeltem  Processus 
xiphoideus  oder  sehr  kurzem    Brustbein   (ungefähr    '/i  a"er  Fälle)  — 


*  Uitiulwnk  iMiiiu'hener  med.  Woebeusehrift,  1902,  pajr.  231 )  >;ilit  iin  fiegen- 
tlieil  eine  \\\\q\\  rcilits  leicht  eoMftV*  ll>-Krenztiiig  an,  betont  übrigens  die  BtatBteUuag 
der  absoluten  und  der  dimdi  .<  lrthodi,ijrr:i]ilii.'-  nirulirbaren  rehiti  veti  Dämpfung,  web'lie 
oft   bei  notorischer  H6nrTerfrnis->Ttiii)>;  die  absolute    {canz  wenig  überst'hreitt't. 

**  Man   vergl.  auch   Krünii/,  Die  klinische  Anatumie  der  Herz-Lungenründer.   Ver- 
handlungen des  Congresses   l'nr  innere  Mediein,    10.  Conjrress,   Wiesbaden    l.H'Jl,   pa>;.  4H'.l 
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vorkommende  Uebergreifen  der  normalen  Hendämpfung  auf  die  Mittt-  dt 
Sternnmi  oder  den  rechten  Rand  desselben  hat  schon  trüber  O.  K. 
stock*  aufmerksam  gemacht;  ja  hei  genaueren  Zeeeheo  beben  eohoD&Hei 
Autoren,  beispielsweise  & Brycn  Bellingham**  imü  Walthe,  den  recht« 
Ibr/.rand  auf  der  Mitte  des  Brustbeins  angenommen. 

Die  an  vielfachen  Unklarheiten  leidende,  schwer  lösbare  Frage 
der  relativen,  deren  starke  Pereussioti  zu  ermittelnden  Herzdauipfuiu 
ist  kaum  einem  allgemein  gütigen  Schema  anzupassen.  Die  widerspr 
ehenden,  niebl  hi  leicht  miteinander  zu  vereinigenden  Angaben  sin 
kaum  anders  zu  erklären,  als  dass  eben  für  die  versohiedenea  Fäl 
auch  verschiedene  Voraussetzungen  platzgreifen.  Im  allgemeinen  wir 
man  sagen  dürfen,  dass  die  relative  Herzdämpfung  eine  allseitig  oder 
wenigstens  nach  innen,  ohen  und  aussen  erweiterte  absolute  Dämpfern 
darstellt,  vielleicht  so.  dass  die  von  manchen  als  anregelm&asig  viei 
eckig  angegebene  Dämpfnngsfigur  einen  (gegenüber  der  absolute 
Dämpfung)  starker  abgerundeten,  wesentlich  stumpferen  inneren  ober 
Winkel  besitzt  (s.  Fig.  172).  Der  obere  äussere  Winkel  ist  ohnedies  sei 
stark  verstrichen,  immerhin  bei  der  absoluten  Dämpfung  noch  ausg< 
als  bei  der  relativen,  so  dass  eher  eine  Dreiecksform  mit  allerdings  met 
bogenförmiger  Hypotenuse  für  die  äussere  und  obere  Grenze  heran 
kommt.  Die  innere  Grenze  der  relativen  Dämpfung  entfernt  sieb  weit 
von  der  entsprechenden  absoluten,  als  dies  bei  der  äusseren 
der  Kall  ist.  Es  wird  allgemein  angenommen,  dass  der  Flächenüberschc 
der  relativen  Dämpfung  über  die  kleine  demjenigen  Stück  der  Lnnf 
entspricht,  das  in  massig  diaker  .Schicht  das  Berz  überlagernd  / 
dieses  und  die  Brustwand  eingeschoben  ist.  Aus  dieser  Erwägung 
gibt  sich  auch  die  Noth wendigkeit  der  stärkeren  rercussion.  um  ei 
seits  aus  der  dickereu  (peripheren)  Luugenschicht  den  vollen  und  aas 
der  nach  innen  sich  anschliessenden  dünneren  den  schwächeren  Schall 
zu  erhalten. 

Es  ist  ■eben  vielfach  der  Versuch  gemacht  worden,  genaue  An 
messe  der  normalen  absoluten  und  namentlich  relativen  Damptut 
neuerdings  auch  der  durch  Tastpercnssion  (s.  pag.  682)  gewonnenen  fa 
Kastellen.  Die  Wcrthe  haben  nur  einen  beschränkten  Anspruch 
Giltigkeit  für  den  einzelnen  Fall,  können  aber  immerhin  gdegcntlk 
von  Nutzen  Bein.  Eine  genaue  Uebereinstimmung  zwischen  den  vc 
den  verschiedenen  Autoren  gefundenen  Wertben  darf  wohl  bei  \\u 
individuell  eben  doch  gewisse  Abweichungen  bietenden  Percussion  kai 
erwartet  werden.  Aus  den  reichlichen  Angaben  namentlich  auch  au 
früherer  Zeit  —  eine  ganze  Reihe  findet  sich  bei  A.  Weil***  und  l  ■>■■ 
verzeichnet  —  geht  hervor,  dass  man  die  grösste  quere  Breite  der  n 
lativen)  Herzdäinpfung  in  der  Höhe  des  IV.  Rippetikunrpcls  oder  Inte 
costalranmes  zu  suchen  hat;  sie  kann  mit  11 — 14  Cm.  beziffert  werden 
wovon  4 — 5  Cm.  auf  die  rechte.  7—9  auf  die  linke  Tboraxh&lfte  fs 


*  Festschrift  zur  dritten  Säcularfeier  der  Alma  Juliana  Maximilian»,    gewidnu« 
von  der  madieJuitthen   Facolttt  Würzbarg.  Bd.  II.   I.i-ip/.i  pag.  847. 

**  A  treatfae  no  diseases  of  the  haart  ll-nliliii  1857,  pag.  217. 
•**  Handhnch  nnd  Atlas  der  topographischen  Percosaion     Leipaig  1877,    p*| 
t  Pra^-r   med.  Wochenaohr.,  1899,  Nr.  34,  3.Y     Heber  Percusaiou    de» 
in:    Beiträge   znr  inneren    Hedicin.    Herausgegeben  von  lt.  v.  Jaksch  nnd  Hermh 
Wien  15KKJ,  pag.  104. 
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ff  gibt  für  den  IV".  Intercostalrautn  11,6 — ISOta.  relative,  7,5 — 9  ab- 
solute und  12.5 —  15  Cm.  fiir  die  palpatorische  Percussion  an.  Laache  13 
bei  Männern,  12  bei  Weibern.  Conradi-  ermittelt!  bis  zu  15'/s,  EdlefuH 
und  ll'itlir  bis  zu  10»/|  flir  den  IV.  Intennstnlraiim.  13 — 14  Cm.  dürfte 
eine  brauebbare  Mittelzahl  sein.  Dass  man  bei  grössereu  Individuen 
aucb  eine  grössere  llerzdämpfung  erwarten  nun,  hat  schon  üonrwk 
hervorgehoben,  wie  aueh  hierüber  die  unten  (pag.  649)  folgenden  An- 
gaben von   Moritz  zu  vergleichen  sind. 

Beim  Vergleich  von  relativer  und  absoluter  Dämpfung  reebnet  Ott 
für  die  entere  ein  Mehr  von  4  (an  der  Leiebe  von  4,11)  Cm.  bezüglich 
der  Breite  der  Dämpfung  und  umgekehrt  eine  Differenz  vnu  3,5  Cm. 
für  den  Abstand  der  Dämpfung  von  der  Ineisura  jugularis.  Degen  die 
factisclie  Herzbreite  (der  Leiche),  die  von  Krause*  unterhall)  des 
SulcttR  eircularis  auf  9,5  Cm.  für  das  entleerte  und  massig  zusammen- 
gezogene, auf  ]0,s  für  das  massig  und  gleichförmig  ausgedehnte  Herz 
angegeben  wird,  von  Ott  auf  9,8  Cm.,  bleibt  die  absolute  Dampfung 
im  Mittel  um  3,9  zurück,  während  die  relative  1,7  Cm.  gritoaof  gefunden 
wird.  Zwischen  relativer  Dämpfung  und  palpatoriacher  Percussion  ist  die 
Differenz  geringer,   in  der  Breite  1 — 2,  in  der  Höhe  Va — 1  Cm.  (Ott). 

Ohne  dass  damit  besondere  Vortheile  verbunden  wären,  haben, 
wie  eben  erwähnt,  einzelne,  um  ein  vergleichbares  Mass  zu  erbalten, 
von  der  Ineisura  jugularis,  beziehungsweise  der  Articulatio  sternoclavi- 
cularis  simstra  aus  gemessen.  So  fand  Jiirsn  die  relative  Dämpfung  mit 
ihrer  oberen  Grenze  7  Cm.  entfernt,  Ott  (vergl.  auch  das  vorhin  er- 
wähnte) 7,9 — 8  Cm.,  während  er  nach  eröffnetem  Thorax  für  die  obere 
Her/grenze  8,9  ermittelte.  Den  Abstand  der  absoluten  Dämpfung  fand 
Ott      9  B  «  in. 

Die  kindliebe  llerzdämpfung  erfordert  insoferne  eine  be- 
sondere Betrachtung,  als  man  auch  hier  nicht,  so  wenig  wie  bei  anderen 
Verhältnissen,  die  beim  Erwachseneu  gewonnenen  Erfahrungen  ohne 
weiteres,  etwa  mit  einer  Mos  proportionalen  Abänderung,  auf  den  kind- 
lichen Körper  übertragen  kann.  Das  kindliche  Herz  liegt  ohnedies  mehr 
horizontal,  relativ  hoher,  bei  dem  höheren  Stand  des  ZwetvhlY-lls.  Es 
wird  zum  ei  st  angegeben,  die  Hcrzdiimpfiing  der  Kinder  habe  eine  mehr 
abgerundete  Form;  wenigstens  gilt  dies  für  die  grosse,  relative  Dämpfung. 
Qierkc  und  Steffen  haben  schon  früher  die  genaue  Percussion  des  kind- 
lichen Herzens  gelehrt;  die  beiden  Herzdämpfungen,  wie  sie  beispiels- 
weise lüiifi-lifuss**  abbildet,  dürfte  für  viele  Fälle  zutreffen.  Fr  lässt  die 
kleine  llerzdümplüng  vom  sterualeude  des  IV.  linken  Rippenknorpels 
bis  zu  dem  des  VII.  Rippenknorpcls ,  von  letzterem  quer  herüber  zur 
linken  ParaSternallinie  oder  der  Mitte  zwischen  dieser  und  der  Mamillnr- 
litiif  am  VI  llippeuknorpel  reichen;  die  seitliehe  Grenze  der  kleinen 
Dampfung  läuft  vom  Sternalcnde  des  IV.  Kippenknorpels  in  „leichter 
Senkung"  bis  zur  ParaSternallinie  und  dann  weiter  bis  zum  äusseren 
Ende  der  erwähnten  unteren  Grenzlinie. 

Die  grosse  llerzdämpfung  lässt  sich  nach  oben  hin  bei  Kindern, 
ehe  der  Thymus  involvirt   ist,    meist   nicht   abgrenzen,    sonst   befindet 


*  S.  Mim  .Daten  und  Tabellen".  2.  Aufl.,  Jena  1893,  Mf.38. 
**   Gerhartit'x    Handbuch  iIit    Kinderkrimkbeiten ,    IV.  Band,    l.Abth,,    Tübingen 
1878,  pag.  8. 
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sie  sieh  gewöhnlich  am  Knorpel  der  II.  Rippe  oder  am  II.  loti-ri 
räum,  von  da  in  leichtem  Bogen  zur  VI.  Rippe  ziehend,  wobei  der 
III.  Rippeuknorpel  in  der  ParaSternallinie,  die  IV.  Rippe  in  der  Maimllar- 
linie,  die  V.  Rippe  l/t —  l  Cm.,  die  VI.  Rippe  1  —  2  Cm.  nach  aussen 
von  der  M.-iinillarlinic  geschnitten  wird.  Der  untere  Rand  verlauft  ziem- 
lich horizontal  von  dem  erwähnten  Punkt  an  der  VI.  linken  Rippe  zum 
unteren  Rand  des  VI.  rechten  Rippenknorpels  nahe  dem  Brustbeinrande 
und  die  rechte  (innere)  Grenze  von  da  leieht  ausbiegend  (und  fast 
l'ariisternallinie  erreichend)  zum  II.  Intercostalraum  oder  III.  Rippe 
knorpel  nahe  dem  Brustbein. 

TroÜBkjf*   gibt  eine  interessante  Zusammenstellung    der    von    de 
verschiedenen    Autoren    beschriebenen    Herzdämpt'uugen.     woran*    siel 
zum  mindesten  schliessen  lässt,    dass  eine  Uebcreinstimraung  zwi- 
den    einzelnen  llntersuckern  nicht  besteht;    sie    ist    auch    bei    nähere 
l  eberlegung  nicht  zu    erwarten.    Er  selbst  findet  die  grosse  Dämpfan^ 
am  breitesten  in  der  Höhe  der  Mitte    des  Brustheins    (nicht  der  Brust- 
warze), und  zwar  nach  Beobachtungen  in  229  Fällen: 


rechts 

link» 

im  Säuglingsalter  .     . 
2.— K.  Jahr.     .     .     . 
7.-12. 

.     .     6    (5-7) 

7,rV(6-!0 

.     .    9  (8— im 

2 

2,5 

3 

4  Cm 

5  - 

6  . 

Die  äussere  linke  Grenze  lässt  er  mit  den  übrigen  Autoren  überein- 
stimmen,   bis    zum  G.Jahr    die    unten  (Horizontal)  Grenze    im    4. 
Intcrenstalrainn .  bei  älteren  Kimlern  an  der  (5.  Rippe  tretlen. 

Die  kleine  Herzdümpfiini;  findet  er,  ähnlich  wie  die  früheren 
Beobachter,  in  Form  eines  ungefähr  rechtwinkligen  Dreiecks,  und  zwar 
im  einzelnen: 

mittlere    , Länge*  (am 
innere  vertirale        untere   boritontftle  linken    Band   •    - 

(Jn'iize  SfUM  KrustWins   :rr  messen) 

Suuglingsalter  .     8  (8     4)  2,5  (2 

2— H.    Jahr     .     4  (fi  -  b)  8,6(8—4)  5 — 71 

7.  — 12.     „  D  i4     6)  4,0  (4  7  iti— 8) 


/'.  Moritat**  hat  neuerdings  mit  seinem  allerdings  ein  kostspielig 
Instrument   darstellenden    .Ortlindiagrapli"    die    Uöntgen-SUhooette 
Herzens  wich  rationellen  Prinoipien  aufgenoiumcu.  welche  die  Ergebt 
der  Pcreugsion  nach  verschiedener  Richtung  zu  ergänzen  itustan 
Es  wurden  bestimm!  am  normalen  Herzen  (s.  Fig.  173):    l.grösste   Int- 
fetOMUg(ab)  des  rechten  Herzrandes  von  der  Mittellinie  (tu),  —  M,. 
abstand  rechts;  2.  grösste  Entfernung  (cd)  des  linken  Herzraudes,  b. 
der  Herzspitze  von  der   Mittellinie,  —  Medianabstand  links;  3.  gr.". 
Längsdttrchmesser  (ef)  vom  oberen  Theil  des  rechten  Herzrand 
Hübe  der  IV.  Rippe)  bis  zum  Merzstoss;  4.  ein  (nicht  ganz  verläßlichen 


*  „Festschrift"  in  honor  of  Abraham  Jacobi.  New-York  1900,  pag.  217. 
**  MüncliiMier  med.    Woclienscbr.,    1902,   Nr.  1,    —    Unber  dies«  und    ■ 


sacbungen  vergl.  das  „kritische  Sammelreferat"   von     I.  H*s»e,  lieber  die  jüngsten  K»r 

schritte  ;uit  diu   «.     .     .        r  physikalischen   Diagnostik    des   Herzens.     Fortschritte  J>- 
Mediän.    1909,  Nr.  19  u.  21. 
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von  links  unten  nach  rechts  oben  ziehender  grösster  Querdurchmesser  (gh), 
ungefähr  der  Breite  des  rechten  Ventrikels  entsprechend.  Durch  Äiis- 
messen  der  Projectionsfläche  kann  man  die  „gesaimute  Oberfläche  des 
Herzens"  veranschaulichen,  wobei  in  Anschlag  zu  bringen  ist,  das* 
wegen  der  auch  unter  normalen  Verhältnissen  sehr  verschiedenen  Ent- 
wicklung der  Mnsculatur  des  Herzens  (twd  des  Herzgewichtes)  ein 
strenger  Parallelisnius  zwischen  dieser  Oberfläche  und  der  Herzgrösse 
nicht  besteht. 


P(§ 


®P 

lfd— U 
»SP 


l«ritz  ermittelte  an  erwachsenen  17 

Mediauabstan«! 


Köq»er?r"sse 

158—157 


rlils 


links 


Mittel     . 
Maximum 
Mini  in  ii  in 


I  Kittel     . 
161  —  1 69 1  Maximum 

|  Minimum, 

I  Mittel     . 

171  —  17*    Maximnm 
Minimum 


— fiti-jahrigen  Männern : 

l-nr.-.iiirrli-  qm-r.luroli-  Oberfläche 

mi---  im-  ihin 

L8,0  10,2  8J 

ia.fl  10,5  no 

11,5  10,0  80 

18.4  10,5  loi' 

14.5  10.8  los 
18,8  9,0  S7 

14,0  10,8  109 

15,8  11,0  li'ti 

12.5  9,0  92 


Im  allgemeinen  wächst  die  Herzmasse  mit  der  KörpergrSroe, 
was  freilich  nur  bei  den  Durchschinttswcrtlmii.  niclil  in  gleicher  Deut- 
lichkeit bei  den  Extremen  zur  Geltung  kommt.  Auch  Lcry-Dom  liat 
diesen  Punkt  nach  rSutgotogiseben  I  nlcrsuehnngen  hervorgehoben  und 
gibt  für  l1.',  M.  Körpergrüsse  den  griissten  Rreitendurchmesser  auf  9  Cm., 
bei  Vf.  M.  auf  circa  11  und  hei  l'/4M.  auf  circa  liM'm.  an.  Hei  gleicher 
Korpergrosse  zeigen  nach  Moritz  jüngere  Individuen  (etwa  Knaben 
gegenüber  Erwachsenen)  kleinere  Herzmasse.  Der  Querdurchmesser 
verhfilt   sich   zum    Längsdurchmesser   wie  1  :  1,8 — 1,4,   ein  Verhältnis, 
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das  auch  l>ei  Vergrösserungen    des  Berseas  meist  gewahrt  bleibt.    Die 
geringsten   Abweichungen   zeigt   der  Medianabstand   roh-  o  er 

auch  in  pathologischen  Fallen  zwischen  4  und  5  Cm.  sich  bäh 

Die  Ombiegimg  des  Herzrandes  zu  den  grossen  OeAfseen  liegt  im 
Orthodisgramm   rechts    nabe  dem  Sternalrand  gewöhnlich  in   der  Höbt 
dir  III.  Rippe   bis  y.imt   III.  Iiitcrcnstalraum.  links  zumeist  etwas   b 
in  der  Ebene,  der  III.  Rippe  bis  zum  zweiten  Intercostalranm.    Zwi 
teil    links   fast   regelmäßig   tiefer   als   rechts   um   1 — 2  Cm.    Uebr 
stimmen,  wie  Moritz  ausdrücklich  hervorhebt,  Orthodiagranim  nnd  Benv 
percussion    durchaus    nicht    immer    genau.    Die    percussorisch< 
reicht  oft    weiter  hinaus,    vielleicht    weil    ein    (auch    in    der    Bagitt 
Richtung   vergrößertes)   dihitirtes  Herz   den  vorderen  rechten   Ln 
rand    zur  .Seite    schieben    kann.    Auch    am  linken  Herzrand,    zumal  in 
der  Gegend    der   stärker    polsirenden  Herzspitze,   ermittelt    namei 
tlie  hier  nicht  zu  empfehlende  stärkere  Percussion  weiter  hinaasg 
Frenzen,    da  ja   der   fühlbare  Herzstoss   nicht  genau    der  eigentlichen 
Herzspitze  entspricht,  von  der  er  durch  die  ganze  Dicke  der  15ru>twand 
getrennt   ist.    An   Stellen,    wo   der  Thorax    sieb    krümmt    und    teil 
abdacht,  wird    also   die  Stelle   des  Herzstosses   die  Herzspitze  am 
ganze  Dicke  der  Brustwand  überragen  müssen.    Auch  Karfunkel*  bsl 
rontgographisehe  Krht-hungen  gemachl  und  findet  einen  gröasten  Bri 
durchmesser  von  11  — 12  Cm.,   bei  grösseren  Individuen  bis  13,  wi 
auch  P.  Criigcrn  angibt,  davon   4  Cm.  auf  die  rechte  Seite.    Die   I 
beträgt  9 — 12  Cm.,  der  »kleine8  Breitendnrcbmesser  8 — 10  Cm. 

Den   gräteten  senkrechten  Abstand  der  rechten  Vor hofgrenze  tod 
der  Mittellinie  des  Brustbeins  beträgt  circa  21  .,  bis  höchstens  4*/s  Cm. 
Hess   gibt,  durch  Percussion  ermittelt,  für  den  III.  Intercostalraum 
für  den  IV.  33/«  Cm.  an,  Ewald  H — 4,  Batiti**  (an  der  Leiche  n 
Nadelmcthode)  8,0  Cm. 

B.  Percussion  der  pathologisch  veränderten  Herzdämpfong. 

Vergrösserte  Herzdämpfung. 

Obwohl   im  Princip  die  Percussion  der  vergrösserten  Herzdäinp 
nicht  anders  zu  üben  i>t,  als  die  der  normalen,   so  niuss  doch    daranf 
hingewiesen  werden,    dass  man  nicht  so  selten,    auch    bei    Borgfäl 
Percussion,   einem  Missverbältnia  zwischen  der  infra  vitam  gewonnenen 
Percussionstigur  und  der  ^tatsächlichen  Herzgrosse  begegnet   B 
ist,    worauf  schon   oben    hingewiesen,    die    relative  Dämpfung    oft  nur 
wenig    vergiössert    bei    bedeutenderer    Volnms&nderang    des    Ib-r/cn- 
Vielleicht  ist    die  Annahme  berechtigt,    dass    ein  im  Tborai   zwis 
den  Lungen  gelagertes  schlaffes  lebendes  Herz  nicht  die  Breitendinjensimi 
einnimmt   wie  nach   dem  Tod,   wenn  es    aus  dem  Zusammenbang  uui 
seiner  Nachbarschaft   herausgelöst  ist  und  sich  ungehindert  seitlicl 
breiten  kann.    Das  Verhalten    der    die  kleine   (absolute,  oberflächl 
Herzdämpfuiig    umgrenzenden  Ltingenränder   ist  selbstverBt&ndlioh 
grosser  Wichtigkeit    und   bei    gleich    grossem    „unbedeckt"    bleib«  i 


•  Zeitschrift   lur  klinische  Medicin,  XLUI.  Bacd,  1001.  paft  327. 
**  Lo   Speriiuentale,     188t>,    Giagiin;    Heferat.     Centralblatt    für    klinische  M« 
1887,  p»g.  159. 
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Areal  des  Herzens  wird  nicht  in  allen  Fällen  die  genau  gleiche  Herz- 
«liiiiiplung  heraiispercntirt. 

Bei  allseitiger  Herzven>rössernng  (und  beträchtlicheren  Ergüssen 
in  den  Herzbeutel)  wird  die  Ilerzdampfung  in  die  Breite  und  Länge 
vergrttgsert  und  nach  der  gebräuchlichen  sehematischen  Darstellung  be- 
einflussen die  Vergrößerung  (Hypertrophie  und  Dilatation  oder  beide 
zusammen)  des  rechten  Ventrikels  die  Vergrößerung  der  Herzdümpfung 
in  die  Breite,  die  Verwiegende  Vergrösserung  des  linken  Ventrikels,  wie 
sie  besonder«  ausgesprochen  bei  der  Insuffizienz  der  Aortenklappen  vor- 
kommt, die  Vergrüsserung  der  Dämpfung  in  die  Lauge  mit  Beschrän- 
kung derselben  im  wesentlichen  auf  die  linke  Thnraxliälfte.  Eine  wirk- 
liche Vergriissernn^  des  Herzens  oder  eines  llerzabeehnittes  sollte  nur 
bei  deutlicher  Vergrösserung  der  zugehörigen  absoluten  Dämpfung  und 
wonniglich  auch  gleichzeitiger  entsprechender  Hinausrüekung  der  Grenzen 
der  relativen  Dämpfung  angenommen  werden.  In  manchen  Fällen,  wenn 
die  Lunjie  stark  nach  den  Seiten  zurückgedrängt  ist  und  das  Herz  in 
ganzer  Ausdehnung  blossliegt.  ist  freilich  überhaupt  keine  relative  Herz- 
dämpfung  vorhanden.  Für  Vergriisscruiig  des  rechten  Herzens  hat 
Krönig*   eine  tbatsäcblich  häutig  (aber  wohl  nicht  immer!)  im  Liegen 


im  8telten  zu  findende  „TreppcntWiir  der  rechten  (inneren)  Grenze 
der  absoluten  Dämpfung  (s.  Fig.  174)  aufgestellt,  die  allerdings  nicht  80 
selten  Kl  beobachten  ist,  ohne  dass  die  specicllcn  Verhältnisse,  in  welchen 
sie  vorkommt  und  vorkommen  muss.  stets  klar  zu  übersehen  sind.  Lungen- 
rand und  Brustbeiu  spielen  jedenfalls  dabei  eine  besondere  Rolle;  Ver- 
wachsung der  Lungenränder  und  Lungeuemphvseiu  scheinen  das  Zu- 
standekommen der  Treppenfigur  zu  verhindern. 

Es  ist  davor  zu  warnen,  geringfügige  Vergrüsserun gen  der  Dämpfung 
bez.  ein  leichtes  Hinausrücken  der  Dämpfungsgrciize  einer  Seite  ledig- 
lich auf  eine  Vergrößerung  des  Herzabschuittcs  gerade  hlos  dieser 
Seite  zu  beziehen.  Jede  Vergrössersuig  eines  Herzabschnittes  verschiebt, 
allerdings  in  minderem  Grade,  auch  die  Grenze  des  zunächst  nicht 
betheiligten  anderen,  ganz  abgesehen  davon,  dass  der  vergrößerte  und 
schwerer  gewordene  Herzabschnitt  eine  gewisse  Tendenz  hat,  auf  der 
schrägen  Zwerehfcllflärhe  nach  unten  sich  zu  drehen;  der  schwerere 
Herzabsehnitt  erhält  das  Uebcrgewicht  (Krönig).  Auch  verschiebt  sieh 
das  ohnehin  schräg  auf  der  Zwcrchfellfläche  gelagerte  Herz  leichter 
nach  links  als  nach  rechts  < Saldi).    Geringe  Vcrgrösserung  des  rechten 

*  Berliner  klinische  WWhenschrift,  18U9,  Nr.  13,  p»g.  274 
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Herzens  kann  also  schon  in  einer  Verschiebung  der  linken  Herzgrenie 
zum  Ausdruck  kommen,  so  dass  z.  B.  bei  Bicuspidalsteuose,  auch  wenn 
der  linke  Ventrikel  nicht  vergrüssert  ist,  die  Her/grenze  durch  den  ver- 
größerten rechten  Ventrikel  nach  links  verschoben  sein  kann. 

Kntliliisstsein  der  grossen  Gefässe  von  Lunge  oder  auch  Dilatation 
derselben,  etwa  der  Aorta  bei  Aneurysmen  oder  bei  Aortenklappeu- 
insufh'cienz,  kann  in  der  oberen  Tboraxparlie  eine  streifen förmige,  zum 
Tbeil  unter  dein  Brustbein  gelegene  Dämpfung  bewirken. 

Als  „bandförmige-,  in  Gestalt  eines  schmalen  Vierecks  neben  dem 
Brustbein  herlaufende,  in  den  zweiten  (und  ersten)  Iiitem^tatraam 
hinaufreichende  Dämpfung  stellt  sich  gelegentlieh  beim  offen  gebliebenen 
Ductus  arteriosns  Botnlli  die  erweiterte  Pulinonalarterie  dar  |  ( ■'•  •  tardl 
1807). 

Bei  fehlender  Vergrößerung  des  Herzens  selbst  können  V< 
mng  der   „Hcrzdämpfung"   bewirken:    Schrumpfung  der  Lunge,    zumal 
der  linken,  auch  schon  Retraction  der  Lungeiininder,  wie  sie  bei  4 
rote  und  gleichzeitigem  Iloehstanrl  des  Zwerchfells  vorkommt,  dann  als 
diagnostisch   wichtiges  Zeichen  (Järyetum)  im  Anfang   der  Katarrhal- 
piiciminuic    der  Kinder,    ferner    die    .stärkere  Andrängung    des  He; 
an  die  vonlere  Brustwand  durch  Geschwülste  im  hinteren  Mediastinum. 
Und  endlich  können  Infiltrationen  der  au  das  Herz  angrenzenden  Luii 
partien  oder  anslossnides  Exsudat  bei  entsprechender  Confignration  da 
Dämpfung  eine  (peroossorische!)  Herzvergrosserong   vortäuschen.    Für 
rechtsseitiges  Exsudat,  welches  in  dem  an  das  Herz  angrenzenden  Teil  des 
Pleurasackes   zuerst    sich    ansammelt,    weist    0.  Rosenbach     i  Real  1 
klopädie  der  geg.  Ileilkniitle,  3.  Aufl..  IV,  116)  eine  Vergröeeer&ng  de 
Herzens  im   Breitendurchmesser  von  2 Cm.  und  mehr  nach. 

Die  oft  sehr  beträchtliche  Vergrö'sserung  der  Dämpfungsfigur  de 
Herzens,  welche  von  grösserem  Erguss  in  den  Herzbeutel  verursach 
wird,  hat  verschiedene  charakteristische  Zeichen.  Die  Vergrößerung '!• 
über  das  Gebiet  der  Herzpulsatioii  nach  aussen  und  links  hin 
den   „Herzdäm^l'uni:"   erstreckt  sieh  namentlich  auch  nach    oben   bis 
den  2.  and  1.  Intennstatraum  hinauf,  häufig,   aber  durchaus  nicht    immr 
in  Gestalt  eines  oben  abgestumpften  Dreiecks,  dessen  seitliche  Sehenkel 
schräg  nach  unten  mit  leichter  Ausbiegung  verlaufen.  Diese  Däni| 
setzt  freie  Lnngenränder  und  ungefähr  normales  Lungenvolum  rorani 
fehlt  also  bei  vorausgegangener  Verwachsung  der  Lunge  oder  bei  st 
kereui  Emphysem  der  Lunge.  Aufsitzen  vergrößert  die  Dämpfir 
wegen  stärkeren  Andrängens  des  Exsudats  an  die  Brostwand; 
hin  kann  beim  Aufsitzen,  da  die  vom  Exsudatdruck  befreite  Lim 
wieder   an    die  Brustwand    anlegt,    in    beschränktem  Bezirk,    übet 
Herzbasis,  an  Stelle  des  gedämpften  und  leeren  Percussionsschal: 
heiter,  voller  Schall  treten  (v,  sioil'rihn. 

Verkleinerung  bis  Fehlen  der  Herzdämpfung. 

Sie  kommt  vor  hei  starker  Ueberlagernng  des  Herzens  durch 
Lungen  im  Lungeneniphysem.  Auch  Kleinheit  des  Organs  (angehorei 
oder    erworbene    stärkere   Atrophie)    müsste    sich    in    einer    kleine 
Dämpfung  ausdrücken. 
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Bei  Pneuiuopericardium  (Luftansaiumlung  im  Herzbeutel)  ist 
die  Herzgegend  von  tympanitischem  oder  metallischem  (bei  Fistel  mit 
Bruit  de  pol  feie  verbundenem)  Percussionsschall  eingenommen,  meist 
neben  einer  von  gleichzeitigem  (beweglichem)  Erguai  herrührenden 
mobilen  Dämpfung. 


C.  Percussion  des  Bauches  und  der  Bauchorgane. 

Percussion  der  Leber. 

Die  normale  absolute  Leherdämpfung  (siehe  Fig.  172  auf 
pag.  645)  schliefst  sich  nach  oben  an  die  Lungen-Lebergrenze  au,  im 
weiteren  Verlauf  an  die  untere  Herzgrenze,  liegt  also  in  der  Mamillar- 
linie,  als  obere  Grenze  schlechtweg,  am  oberen  Rand  der  VI.  bis  Vll. 
Kippe,  in  der  rechten  Sternalrandlinie  am  oberen  (bis  unteren)  Rand 
des  VI.  Rippeuknorpcls;  nach  aussen,  in  der  Axillarlinie,  befindet  sieh 
die  Grenze  an  der  V i I .  bis  VIII.  Rippe  und  am  Rücken  in  der  Scapular- 
linie  an  der  IX.  bis  X.  Rippe.  Die  untere  Grenze,  welche  mit  leiser 
Percussion  festzustellen  ist,  wegen  der  leicht  mitschwingenden  Därme, 
liegt  in  der  Mamillarlinie  am  Rippenbogenrand,  in  der  Axillarlinie 
im  X.  Intercostalranm,  in  der  Soapularlinie  am  unteren  Rand  der 
XI.  Rippe;  freilich  ist  die  hintere  untere  Grenze  wegen  dicker  Muskel- 
sehichlcn  oft  genug  nicht  deutlich  nachzuweisen.  Diese  untere  Grenze 
steigt  von  ilcr  M;unillarlinie  am  Rippenbogenrand  schräg  nach  links 
üben  an,  liegt  in  der  Medianlinie  so  ziemlieh  in  der  Mitte  zwischen 
der  Basis  des  Sehwertfortsatzes  und  dem  Nabel  und  trifft  zwischen 
linker  Parasternat-  und  Mamillarlinie  mit  der  unteren  Ucrzgrenze 
zusammen.  Häutig  reicht  diese  Leherdämpfung  gerade  bis  zur  Stelle 
des  Herzstosses,  nicht  to  selten  aber  überragt  sie  denselben  und  bildet 
dann  mit  dem  Lungenrand  einen   Lungcu-Leberwinkel. 

Zur  genauen  Feststellung  der  unteren  (vorderen)  heben!  ümpfbag  empfiehlt  Abrams* 
leise  Percnssiiin  bei  möglichst  weit  nach  hinten  nir&ekgflbengiciii  Kofjier,  wobei  die 
Hiinde  znr  SttttK  U  den  Kürper  gelegt  werden  sollen.  Durch  diese  Haltung  wird  die 
lieber  nahe  an  diu   Üiiuchvnud  angepresst. 

stärkere  Percussion  ergibt  eine  relative  (tiefe,  grosse)  Leber- 
dämpfung, welche  mit  ihrem  oberen  Rand  3 — 5  cm  höher  verläuft 
als  die  geschilderte  absolute.  Ihr  YVcrth  ist  gering,  da  sie  die  dem 
Zwerchfell  angelegte  Grenze  des  Organs  doch  uicht  festzustellen  vermag. 

Bei  der  Beurtheilung  von  Vcuumsve ränderungen  der  Leber  mnss 
die  Beweglichkeit  des  unteren  Lungenrandes  in  Rechnung  genommen 
werden,  weil  dieser  inspiratoriseh  sowie  bei  miissigem  Lungenemphysem 
mehr  herabsteigt,  als  der  untere  Leberrand;  auch  heim  Stehen  rückt, 
verglichen  mit  dem  Liegen,  der  vordere  Rand  etwas  herab,  bei  ge- 
fülltem Magen  etwas  mehr  als  hei  leerem. 

Verkleinerungen  der  Leber  werden  unter  Umständen  vorgetäuscht 
durch  „Kantenstellung-'  des  Organs,  Hebung  des  vordem  Rands,  wodurch 
ein  kleineres  Segment,  als  normal,  wandständig  bleibt,  und  anderer- 
seits braucht  ein  tieferer  Stand  des  vorderen  Leherrandes  nicht  ohne 
weiters  eine  Vergrösserung  zu  bedeuten,  weil  auch  das  (normal  grosse) 
Organ  als  ganzes  dislocirt  sein  kann  (Hepatoptose)  oder  von  oben  her 


*  New  York  niedic»!  news,  1902,  February  8. 
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hinahgcdrängt  ist  durch  grössere»  pleuritisehes  Exsudat,  rechtsseitigen 
Pneumothorax ,  h\ pophreuisehen  Abscess.  Nicht  immer  leicht,  oft  un- 
möglich ist  die  Abschätzung  der  Grösse  der  Leber,  wenn  deren 
Dämpfung  mit  rechtsseitigem  pleurilischen  Exsudat,  Pneumonie 
Mittellappens,  and  ränge  öden  Geschwülsten  des  Netzes,  Darms,  mit 
Exsudat  in  der  Bauchhöhle  und  entsprechenden  Dänipfungsbe/i 
BosammenstÖMt 

\ '(  rsehwinden    der    Lehcrdämpfung  s.  u.  bei  der   lVrctissüm 
des  Bauches  i  pag.  656), 

Percussion  der  Milz. 

Von    verschiedenen    Autoren    wird   die    Percussion    der    Milz   A7r 
ziemlich    wcrthlos    erachtet,    jedenfalls    weit   unter    die    l'nlpatiou   des 
Organs,    die  dem  Geübten  sehr  sichere  Resultate   gehen   soll. 
Ich    kann    mich   insofern    nicht    diesem    Unheil    asschlieasea,    als   ich 
glaube,   dass  in   den  meisten  Fällen   eine  leidlich  sichere    Pereu 
der  Milz  möglich  ist  uml  dass  man  da,    wo  wiederholte    I  ntersu«  I 
vorgenommen  werden  kann,  fast  ausnahmslos  zu   einem  Resultat 
laugen  muss.  Es  empfiehlt  sich,  in  der  rechten  mehr  diagonalen  Seiten- 
lage zu  pereutiren,  dabei  wenn  möglieb  auf  der  Röckenseite  des  Kranken 
zu  stehen,   damit  man    mit   der    aufgelegten    Hand   die   convexe  Miiz- 
end  (IX     XL  Rippe)  bequem  umfassen  und  namentlich  die  Vorder- 
enden  der  Finger  ilem  Körper  leicht  anschmiegen  kann.    Häufig  wir»! 
man  beobachten,  wie  eine  zunächst,  gleich  nach  Einnehmen  der  Seiten- 
lage,   festgestellte  Dämpfung  sich   in  ihren  Grenzen    verschiebt :    Folge 
der  Bewegung  des  unteren,  die  Milz  theilweise  deckenden  Lungenrai 
Als  Milzdämpfung  darf  nur  eine  Figur   angesprochen   werden,    welche 
oaeh  vorne  mit  abgerundetem  Ende,  dem  vorderen  Milzende,  abschl 
Diese    Rundung   soll    nicht    „durch    Constructioir    nach    einer    ldos  so 
wenigen    Punkten    vorgenommenen    Percussion    sich    ergeben,    sondern 
durch    zusammenhängendes  Pereutiren   an    möglichst  vielen  Stellen 
Grenzgebietes    zwischen    Dämpfung    und    tympanitischem    Schall, 
hintere  Grenze  der   (oval  zu  denkenden  i  Milzdämpfung   kann    für  ge- 
wühiilieh   nicht  festgestellt  werden  und  winl,  um  den  Längsdnrcbmesser 
der  liilzdSmpfong  so  erbalten,  ergänzend  im  Anschluss  au  die 
Grenze  ausgezogen.  So  werden  die  häufig  angegebenen   Masse:    Länge 
und  Breite  (Höhe)  der  Dämpfung  bestimmt;    letztere  soll   bei   norn 
Grösse  des  Organs  ,r>     6  Cm.  betragen.    Auch  die   freilich    nicht    immer 
massgebende  Linea  costoarticularis  sinistra,  von  der  Spitze  des  Knorpel* 
der    XI.  Hippe    zur    Articulatio    sternoclavicnlaris    gezogen,    kann    zur 
Controle  benutzt  werden;  allerdings  verliert  sie  bei  langem  und  schmalem 
Brustkorb,   auch    bei  aufrechter  Stellung  und  beweglicher  Milz  au  Be- 
deutung.   Eine    normale  Milz  soll  mit  ihrem  unteren  Ende  diese  Linie 
nach  vorne  nicht  überschreiten  und  etwa  5  Cm,  vom  Rippenbogen 
entfernt  bleiben.  Wesentlich  gewinnt  die  Milzdämpfung  an  Verlasslichkeit, 
wenn  sie  in  der  Axillarlinie  nach  oben  gegen  Lungenschall,  nach  unten 
vom  tympanitischem  Schall  abgrenzbar  ist,  so  dass  der  oben  besprocl 
abgerundete   Dümpfungshezirk   des   vorderen   Milzrandes  grösstent 
von    tympanitisebem  Schall  unirahmt,   nach  hinten  in  die   übrige  Mib- 
dämpfung  auslaufend ,   wie  eine   Insel    im  schallenden  Gebiet 
merklich  macht. 


Percnssion   und  A.DMu)tatfotL. 
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Die  rechte  Seitenlage  verkleinert,  wie  schon  oben  erwähnt,  ilen 
verticalen  Durchmesser,  ilie  „Breite14  der  Milzdämpfum;  um  1  Fm.  und 
tiefe  Inspiration  kann  bei  elastischer  Lunge  die  Dämpfung  bis  auf 
einen  kleinen  Betrag  zum  Verschwinden  bringen,  Momente,  die  in 
ähnlicher  Weiße  beim  Ltingciicmphysein   hereinspielen  können. 

Wie  bei  der  Leber  macht  auch  Hochdrängung  des  Zwerchfelles 
bei  Meteorismus,  starkem  Ascites  u.  s.  w.  die  Milzdämpfuiig  kleiner; 
Dislocatiun  der  Dämpfung,  wie  sie  auch  durch  starke  Qaefttllnng  des 
tfageu  bewirkt  wird,  lässt  das  Organ  leicht  grösser  erscheinen,  was 
in  gleicherweise  durch  linksseitiges  pleuritisches  Exsudat  und  Pneumo- 
thorax bewirkt  wild. 


Percussion  des  Bauches, 

Das  Abdomen  gibt,  von  den  schon  abgehandelten  luftleeren  Bauch- 
eingeweiden, Leber,  Milz  abgesehen,  unter  normalen  Verhältnissen 
tiberall  da,  wo  lufthaltige  Gedärme  oder  der  Magen  mit  mittlerer 
Spannung  der  Luft  sich  befinden,  tvtnpanitischc»  Schall,  der  natürlich 
verschwindet  und  einer  Dämpfung  Fiat/,  macht,  wenn  der  Darm  (oder 
.Magen)  mit  festem  oder  flüssigem  Inhalt  gefüllt  ist,  oder  wenn  der 
Darm  stark  contrahirt  und  luftleer  ist.  Relative  Dämpfung  entsteht 
auch  bei  sehr  starker,  durch  hochgradigen  Meteorisrnus  bewirkter 
Spannung  der  Darmwand.  Umfangreiche  Rothballen  im  Oolon  trans- 
vi-isum  und  wieder  starke  Füllung  der  Harnblase  geben  deutliche 
Dämpfung;  die  oval  gestaltete  Blasendäinpfung*  wird  bei  erwachsenen 
Männern  mit  360 — 500  Ccm.  Inhalt,  bei  Frauen  erst  mit  500 — 600  Fem. 
nachweisbar. 

In  vielen,  aber  weit  nicht  allen  Fällen  von  Perityphlitis  (so- 
genannter Appendicitis)  tritt  oberhalb  des  rechten  Ligamentum  inguinale 
eine  Dämpfung  auf.  Ihr  Vorhandensein  scheint  von  der  Lage  des  Pro- 
cessus vermiformis  abhängig  zu  sein  (Biedel).  Sie  kann  auch  dadurch 
verschwinden,  dass  Luft  in  den  durchgebrochene»  Absccss  eintritt;  es 
wird  dadurch  manchmal  eine  beginnende  Resorption  vorgetäuscht. 

Ein  charakteristisches  Verhalten  bietet  der  bewegliche  Erguss 
in  die  Peritonaealhöhle,  der  Ascites  i.  w.  S.,  indem  er  mit  der 
Aenderung  der  Lage  augenblicklich  der  Schwere  gemäss  au  den  tiefsten 
Stellen  sich  ansammelt  und  dabei  seine  horizontale  Begrenzung  bei- 
behält, EHes  führt,  auf  den  horizontal  liegendeu  Körper  bezogen,  zu 
einer  halbmondförmigen,  nach  oben  offenen  Begrenzungslinie,  so  dass 
die  Dämpfung  an  den  Flanken  des  Hau. 'lies  weiter  hinaufreicht,  als  in 
den  mittleren  I  artien.  Ist  der  Erguss  sehr  massig,  so  bleibt  oft  nur 
an  der  höchsten  Stelle  des  Hauches  im  Epigastrium  ein  schallender 
He/irk,  vergleichbar  der  Luftblase  in  der  Libelle.  Zuweilen  zeigt  die 
erwähnte  halbmondförmige  Figur  wellige  Begrenzung.  Im  Gegensatz 
zum  Ascites  ist  bei  der  Eierstoekscyste,  soweit  percussorische  Futer- 
Bcheidangsmerkinale  in  Betracht  kommen,  der  Sehall  mehr  auf  der  vor- 


*  Eine  oval  ^eslaltctc  Dämpfung  in  der  Blas-enge^end,  einer  BlaRendatnpfnng 
überaus  ähnlich,  hal>c  ich  vor  langer  Zeit  in  einem  Falle  von  multiplen  cawJBOmttBgWI 
Dnxmpulypen  beobachtet,  welche  /.u  einer  BtaBOM  des  Darms  geführt  und  eine  Invu- 
gination  vorgetäuscht  hatten. 
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deren  Bauchtläche  gedämpft,  die  Dämpfung  geradlinig  oder  nach  oben 
convex  begrenzt,  in  den  abhängigsten  Partien  bestellt  meist  tympauiti> 
Seball  und  gewöhnlich  kein  bemerkenswerther  Einfluss  der  Vertagt- 
der  Kranken  auf  das  Percussionsergebnis.  l>;es  Fluctuationsgefuhl  i 
Anschlag  beschränkt   sich   auf  den  gedämpften  Schallbezirk,    während 
es  beim  Ascites  über  denselben  hinausgreift.  Erwähnt  soll  werden,  da» 
in  vergriisserten  Iterus  bei  faulender  Frucht  und  Gasbildung  im  Fu 
desselben  tympanitischer  Schall  auftreten  kann  —  Tympanias  utei 
und  dass   selbst  Metallklang   vorkommt    am  Darm    bei    entsprechender 
Lufhspanmiug  und  bei  Lufterguss  in  die  Peritonaealhöhle  (nach  Perfoi 
eines  Darm-  oder  MagengesebwiirB),    wobei    als  sehr  charakteristische? 
Zeichen    die    Leberdiimpfung    verschwindet,     weil    Lnft    sich    zwischen 
Leber  uud  Bauchwand  eindrängt. 

Bei  Pneumaturie,  Luftansammlung  in  der  Blase,  erscheint  t- i . 
metallischer  Schall  in  der  Blasengegend. 


Die  Percussion  des  Magens 

erfordert  eine  gesonderte  Besprechung,    da  die  Frage.    ol>  dieselbe  für 
Beurthcilnug  der  Grösse   des  Organs   im   einzelnen   praktisch    zu 
wertheu  ist,    noch    nicht   nach    allen  Richtungen  hin  geklärt  ereel 
Jedenfalls  ist  es   schwierig,    ein  Durchschnittsniass  für  die  Gi    - 
Magens  aufzustellen,   da  er  individuell  ziemliche  Verschiedenheiten  des 
\  ultima,  der  Form  und  auch  der  Lage  zeigt,         häutig  mehr  vertieak* 
Stellung    der   Längsachse,    welche   neuen-    Autoren   bis    zur    extremen 
verticalen  von    oben  rechts   nach    unten  links  verlaufenden  Ubertre 
nullten.  —  Keinesfalls  darf   der  Stand   der   unteren  grossen  Cm 
allein  massgebend  sein .    da   nur    die  Lage  auch  der  kleinen  Curvatur 
über  die  Grösse  des  Magens  entscheidet. 

Ein  contrahirter,    leerer  Magen    ist  wohl    kaum    abgreuzbar,   da- 
gegen gibt   ein  massig   ausgedehnter   oder  gefüllter  Magen  eine  nach- 
weisbare Percusaionsfigur,  wobei  stets  zu  unterscheiden  ist.  •  »l»  ein  aar 
gasgefüllter  Magen  durch  dift'erenten  tynipanitisehen,  meist  tieferen  S< 
nach  unten  gegen  ein  lufthaltiges  Colon  abgrenzbar  ist:  nach  oben 
ist  gegen  nichttympanitischen  Lungenschall,    nach    rechts   oben    gi 
die  Leberdäinpfung  eine  Grenze  zu  ziehen,  falls  nicht  der  Magen  und 
das  Colon  gefüllt  ist.    Abgrenzung  gegen    das  Herz   ist   daun  möglich, 
wenn  die  Leber  nicht    bis    zum  Herzstoss  reicht  (s.  pag.  6f>3)  und  der 
ZVotlfe'sehe  Raum  in  grösserer  Ausdehnung  frei  ist.  Die  obere  Grenie 
des  Magens,  der  Cardia,  ist  in  der  linken  ParaSternallinie  in   der!! 
des   unteren    Randes    der  V.  Rippe   oder   des    V.   [ntercostalraumes   zu 
suchen.    Bei  schwächerer  Percussion  in  Rückenlage  kann   für   den  nor- 
malen Magen   unter  günstigen  Umständen  ein  Sehallbezirk  ab. 
werden,  bei  Männern  etwa  21  Cm.  breit,  11  — 14  Cm.  hoch;  dei 
diagonale  Durchmesser,  die  Bosenheim'sohe  Linie,  betrag!  (bd  Weihen 
nach  de  Niet)  etwas  über  2b  Cm.  —   Als  praktisch  verwerthbarer  An- 
haltspunkt mag  gelten,    dass   nach  Trinkenlassen   von  1  Liter  Fb. 
keit,  zweckmässig  in  einzelnen  Portionen  von  '/«  Liter,  die  untere,  dl 
Dämpfung  niarkirte  Grenze  bei  gesundem  Magen  im  Stehen  nicht   i 
Nabclböhe  herabgehen  soll. 


Peroassion  und  Aascaltation. 


Demgemäss  kann  Magenerweiternng  angenommen  werden, 
wenn  das  Organ,  welches  zu  diesen»  Behüte  mit  Kohlensäure  aufge- 
bläht werden  kann,  nach  unten  den  Nahe!  überragt  oder  Über  diesen 
hinaus  eine  dem  rliissi^e»  Mageninhalt  entsprechende,  deutliche,  nach 
oben  concave  (s.  pag.  856),  halbmondförmige  Dämpfung  in  aufrechter 
Haltung  zeigt.  Dabei  mnss  auch  recbts  von  der  Mittellinie  in  nicht  zu 
geringer  Ausdehnung,  also  etwa  Handbreite,  tympamtischer,  als  Magen- 
schall  anzusprechender  Schall  vorhanden  sein,  weil  Tiefstand  der  grossen 
Curvatur  auch  bei  der  uugeborenen  oder  durch  Schnüren  erworbenen 
Verlicalstelluiig  des  Magern  vorkommen  kann.  Ob  solche  vorliegt,  ent- 
scheidet schliesslich  die  Festlegung  der  kleinen  Curvatur.  bei  der  die 
erwähnte  Aufblähung  Inaeh  Zirrmsen)  wesentlich  auch  in  Betracht  kommt. 
In  der  Kuteroptose.    im    besonderen    der  Oastroptose,    stellt    sieb    das 


I  irgaii  ah 


Oau'/.es  tiefer  und  muss  nach  den  eben  erwähnten  Erhebungen 


in  seiner  Lage  und  Gestalt  hcurtheilt  werden. 

Die  Versuche,  mit  Percussionsauscultatinn  (I'le-simeter-Stäbchen- 
percussion,  s.  pag,  luH)  den  Hohlraum  des  Magens  abzugrenzen,  sind  mehr 
oder  weniger  illusorisch  und  von  sehr  beschränkter  diagnostischer  Be- 
deotung.  weil  eben  über  einem  und  demselben  Hohlraum  (Magen,  noch 
mehr  Colon)  bei  Pereussion  an  verschiedenen  .Stellen  nicht  immer  ein 
Ton  oder  Klaug  von  derselhen  Höhe  gehurt  wird  und  somit  ein 
wichtiger  Massstab  für  die  Abgrenzung  verloren  geht.  —  Nicht  viel 
ander-  durfte  die  Abgrenzung  des  Magens  mittels  Friction  der  Haut 
bei  gleichzeitiger  Anwendung  des  Phonendoskops  K  pag.  6&2)  zu  be- 
werthen  sein. 

Es  ist  zu  beachten,  dass  auf  die  Pereussinusrigur  des  Magens 
Einfluss  nimmt  im  Sinne  der  Vergrößerung  linksseitige  Lungen 
>chrnmpfiii]g.  Verkleinerung  des  linken  Leherluppen-,  llerabdräugung 
des  Magens  durch  Heschwiilste,  z.  B.  solche  der  Nieren,  und  das*  auch 
ein  individuell  grosser,  nicht  eigentlich  cktatischer  Magen  das  Gebiet 
de-  Magenschulls  erweitern  muss.  Verkleinernd  auf  die  Pereaseione- 
tigur  wirkt  hinwiederum  Vergrößerung  anliegender  Organe,  Leber 
(linker  Lappen),  Milz,  Her/,  -owie  Pleuritis,  und  (l'vo-i  Pneumothorax 
der  linken  Seite. 


Die  Pereussion  der  Nieren 


darf  füglich  aus  der  Diagnostik  ausgeschaltet  werden.  Was  man  früher 
als  pereussorisehen  äusseren  Nierenrand  venverthen  wollte,  ist  wohl 
fast  Immer  ein  Muskelraud:  es  wird  der  Musculus  sacrospinalis  ange- 
nommen. Immerhin  kann  eine  stark  vergrößerte  (dann  wohl  auch  pal 
pable)  und  selbst  vorne  eine  Dämpfung  bewirkende  Niere  eine  umfang- 
reichere Dämpfung  in  der  Nierengegend  hervorrufen,  über  welche  meist 
ein  etwa  2  Finger  breiter,  vom  auf-  oder  absteigenden,  zwischen  Niere 
und  Bauchwand  verlaufenden  Colon  herrührender  Streifen  tympanitischen 
Schalles  hin  wegzieht. 

Bei  Dislocation  der  Niere  oder  bei  der  (meist  rechten)  Wander- 
niere ist  bei  wenig  entwickelten  Weiehtheilen  und  stärkerer  Pereussion 
in  Bauchlage  möglicherweise  einseitig  neben  merkbarer  Kinsenkung 
tyrapanitischer  Schall   nuzutretten.  \ 

I.i'hrh  H.  klln.  riu.r;']cboni?«n)ethodeo,  49 
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D.  Auscultation  der  Lunge. 

Technik  der  Auscultation. 

Für  die  Lunge  kommt  überall  da,  wo  man  grössere  Bezirke  ver- 
gleichend unter  Beobachtung  nehmen  will,  die  unmittelbare  Aus- 
cultation mit  Anlegung  des  Ohrs  an  die  Brustwand  in  Betracht,  wo- 
bei ein  zum  Schutz  gegen  Schweiss,  Schmutz,  Exantheme  u.  s.  w.  da- 
zwischengelegtes dünnes  Tuch  die  Untersuchung  wenigstens  für  deu 
Geübten  nicht  stört.  Bei  allen  „feineren"  Untersuchungen,  jedenfalls 
immer  da,  wo  kleine  Bezirke,  z.  B.  die  Lungenspitze  für  sich,  eine  be- 
stimmte, allenfalls  eines  schwachen  Reibens  oder  Rasselgeräusches  ver- 
dächtige Stelle  zu  untersuchen  sind,  empfiehlt  sich  die  instrumenteile 
(mittelbare)  Auscultation,  wie  sie  Laennec  zuerst  geübt  hat.  Hin- 
sichtlich des  Stethoskops,  dessen  man  sich  bedient,  hat  man  sich  blos 
vor  allzu  unpraktischen  Instrumenten  zu  hüten.  Freilich  gleicht  auch 
hier  die  Uebung  etwaige  Unzweckmässigkeiten  des  Instruments  aus. 
Dass  man  mit  den  neuerdings  wieder  sehr  empfohlenen  soliden  Hör- 
rohren so  gut  wie  einst  Laennec  auscultiren  kann,  weiss  ich  wohl; 
es  ist  von  mir  auch  experimentell  nachgewiesen  worden.*  Man  wird 
freilich  nicht  den  alten  //«enwcc'schen,  trotz  centraler  Durchbohrung  noch 
230  Grm.  schweren,  '621/i  Cm.  langen  „Cylindre"  benützen,  sondern  ein 
leichteres  Modell  gebrauchen.  Das  alte  Skoda'&che  Stethoskop  aus  Kirsch- 
baumholz war  bei  25  Cm.  Länge  nur  32  Grm.  schwer,  das  von  mir  selbst 
seit  Jahren  benutzte,  aus  Zwetschkenbaumbolz  gefertigte  Stethoskop  — 
früheres  Modell  der  Tübinger  medicinischen  Klinik  —  ist  18  Cm.  hoch 
mit  einem  Schalltrichter  von  21/« — 3  Cm.  Lichtung,  leicht  coneaver  Ohr- 
platte  aus  Hörn  von  5Vs — 6  Cm.  Durchmesser  und  wiegt  40  Grm.  Die 
Lichtung  der  Bohrung  beträgt  6  Mm.,  gegen  das  untere  Ende,  welches 
den  etwa  4  Cm.  hohen  Schalltrichter  mit  21/i — 3  Cm.  lichter  Weite  ent- 
hält, ein  wenig  mehr.  Dass  man  die  Stethoskope,  unbeschadet  ihrer 
Wirkung  und  Brauchbarkeit,  aus  den  verschiedensten  Holzarten  (Ceder, 
Ebenholz  u.  s.  w.),  dann  aus  Hörn,  Celluloid,  Elfenbein,  Nickel,  Alu- 
minium verfertigen,  auch  Röhre  und  Ohrplatte  aus  verschiedenstem 
Material  combiniren  kann,  z.B.  Neusilber  und  Hartgummiplatte,  Neu- 
silber mit  Celluloidplatte,  ist  selbstverständlich.  Von  wesentlicher  Be- 
deutung ist  jedenfalls  das  Material  als  solches  nicht,  nur  sind  die  Me- 
talle für  die  Berührung  mit  der  Haut  nicht  immer  angenehm.  Viel  im 
Gebrauch  sieht  man  ein  Traube' sches  Modell  aus  Hartgummi  oder 
anderem  Material  und  tulpenförmigem  Ohransatz.  Mir  persönlich  sagt 
eine  leicht  vertiefte  Ohrplatte  zu;  sie  erlaubt  das  Instrument  zwischen 
Ohr  und  Brustwand  ohne  wesentlichen  Druck  zu  halten  und  der  Be- 
wegung des  Brustkorbs  zu  folgen,  was  bei  stürmischer  Herzbewegung, 
hebendem  Herzstoss  und  starker  Pulsation  unbedingt  nötig  ist.  Wer 
auch  bei  nicht  ödematöser  Haut  des  zu  Untersuchenden  als  flüchtiges 
Andenken  an  seine  Handhabung  des  Stethoskops  das  ringförmige  Ab- 
bild des  Schalltrichters  zu  hinterlassen  gewohnt  ist,  hat  das  „Jucunde* 
der  stethoskopischen  Untersuchung  noch  nicht  erfasst.  Man  bleibe  bei 
der  einzelnen  Untersuchung  nicht  allzu  lange  an  einer   und  derselben 


*  Die  Messung  der  Intensität  der  Herztöne.  Tübingen  1885,  pag.  29  ff. 
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Stelle  kleben,  zumal,  wenn  dieselbe  nichts  Auffälliges,  von  der  Norm 
Abweichendes  zu  bieten   scheint    und    kehre   Beber   uaidi    einiger  Zeil 

wieder  zu  ihr  zurück.  Vereinzelte,  nur  vorübergehend  auftretende  Be- 
rausche können  blos  auf  diese  Weise  mit  Sicherheit  nachgewiesen 
werden,  Vergleichende  Untersuchung  darf  da.  WC  sie  in  Betracht  kommt, 
80  wenig  wie  bei  der  lVrenssion  unterlassen  werden,  also  bei  den 
Lungenspitzen,  auf  der  Hüekcnseite  des  Brustkorbs,  in  den  oberes 
Partien  der  Vorderseite  und  Seitenwand  des  Thorax. 

Die  in  England  und  Amerika  weit  mehr  als  bei  uns  Verbreiteten 
„ flexi beba"  Stethoskope  mit  H  «">]•*<■  hlanchen*  sind  meist  für  die  Ans- 
eultation  mit  beiden  Ohren  als  Bbinauralea  oder  Doppelstethoskope 
eingerichtet.  Das  i  'tttnHiait'>w\\v.  inn-li  mein'  das  mit  Cclluloidtrichter  aus- 
gestattete Siiotr-,1,  ii  selie  Doppelstethoskop  sind  im  Gebrauch.  Ich  habe 
mich  mit  diesen  Stethoskopen,  bei  denen  mir  Vortheil  und  Nuchthed  so 
ziemlieh  sieh  die  Wage  zu  halten  seheinen,  nicht  gerade  befreunden 
können  (e.  meine  angeführte  Schritt  pag.  35),  darf  aber  nicht  bezweifeln, 
das«  manche  Auscultntionserscheinungen  mit  ihnen  prägnanter  her- 
vorgehoben werden  können.  Es  gewinnen  aber  nicht  alle  Auseultalions- 
pliänomcne  in  gleicher  Weise,  wie  es  denn  oft  genug  nicht  blos  auf 
die  künstliche  Ver-iarkung  derselben  ankommt.  Nebengeräusche  sind 
nicht  zu  vermeiden. 

Noch  mehr  als  die  Doppelstethoskope  halten  die  bei  der  Ber- 
ussion  (pag.  632)  erwähnten  lliunendnski.pc  den  Nachtbeil  unliebsamer 
tärkung  auch  der  Nebengeräusche,  nicht  blos  der  eigentlich  charak- 
leristischen.  uns  als  Gesatnmtlaute  vertrauten  Auseultatiousphänomene. 
Man  muss  sich  in  eine  neue  Welt  von  Tönen  und  Geräuschen  einleben 
und  ii,  da  man  auf  das  gewöhnliche  Stethoskop  doch  nicht  ganz 

verziehten  kann,  mit  zwei  Massstäben  arbeiten,  was  der  Einübung  und 
l'esthaltung  einer  Technik  nicht  gerade  förderlich  sein  dürfte. 

Besonders  hübsch  kann  man  mit  dem  Phonendoskop  das  aschl0> 
fende",  vesiculäre  Afhmcn  mit  seinen  CharaktereigeiithüinliehkeiteH 
zur  Wahrnehmung  bringen,  pathologische  Athnningsgeränsrhe  und 
Rasselgeräusche  gewinnen  weniger  durch  dasselbe  und  die  nutliwetidige 
(  inwertlmug  der  Bentöne  und  Ilerzgeräusche  scheint  mir  ein  er- 
schwerendes Moment  dar/.iistcllcn.  Das  Phonendoskop  kann  im  Instru- 
mentarium des  Praktikers  sicher  entbehrt  werden. 

Die  am  Lebenden  durch  die  Bewegungen  der  athmendeu  Lunge 
und  wiederum  die  mit  den  wechselnden  Füllungszuständen  des  Herzens 
und  der  Gefässe  entstehenden  Geräusche  sollen  nach  ihrem  nnnnalen 
und  pathologischen  Verhalten  hinsichtlich  ihrer  Entstehung  in  Kürze 
hier  besprochen  werden,  soweit  eben  die  Theorie  —  um  mehr  handelt 
es  sich  nicht  —  zum  Verständnis  namentlich  auch  der  pathologischen 
Vorgänge  nothwendig  erscheint. 

Die  Athmungsgeräusche. 

Schon  das  nach  seiner  von  Anfang  an  gemuthmassten  Entstehung 
iu  den  Vesiculae   der  Lunge   als    „vesiculär"    bezeichnete    schlürfende, 


nichi 

euri 

Vers 
terisi 


*   Voltotiiii'*  .Stethoskop  bestand  ans  einem  einzigen  Hörschlanch  mit  grösserem 
Schalltrichter,  der  onf  die  Brost  aufgesetzt  wu 
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vorwiegend  inspiratorische ,  normale  Athiniingsgeräusch  hat  sich  noch 
nicht  zu  einer  allgemein  anerkannten  Theorie  seiner  Entstellung  durch- 
ringen können.  Mindestens  war  es  ein  Rückschritt,  dieses  Athn 
gerüusch  lediglich  zu  eisern  Abkömmling  de*  buyngo  traohealen  (bra- 
chialen) Athmungsgeräusches  zu  machen  (Baas.  Pemoldi),  ungeachtet 
der  Schwierigkeit,  dass  damit  manches  klinische  Vorkommnis  unerklärt 
bleiben   musstc. 

Mit  dieser  Theorit  ist  >'s  H&war  H  verstehen,  wie  Trachentumirte   ein  deutln 
aUnthnn   UefWH  kennen  und  andererseits  liei  dem  primär  starken  Larvn: 
gorttuoh   du  l'mupkinder  das  Vesicnliiratlimcn   Ifthf   -  in  kann,    da  doch   in 

den  Fallen  die  (nicht  erkranktet  Lunge   mindestens   wie   unter  normalen  Verhältnis»« 
leiten   wird.     Aach   i-t    gl  nicht  zu   erklären,   warum  hei  Lungenempln  s>-m   ..der  hei  Ver- 
stopfung   ndcr    rjoBpreMdou    eines    Bronchus    oder    der  Lulimnug    der    QlottiMi aeilm 
(.Musculi  1  rii  ,Mr\  taiii.-iil'-i  posteriores)    trotz    aller  Athmungsanstrengung    da> 
athtinn    so    schwach,    oft   genug  ganz  unbestimmt  wird.     Ei ii  IT  wird  ohnedies 

auch    im    stark    abgeschwächten,    primär  bronchiale»    Geräusch    eben    den    hr.i. 
Charakter  immer  wieder  zu  erkennen  vermögen;    durch    blosst  LcfcSBg    Uli 

linmi  liialatliiin  11  nur  für  .in   ungeübtes  Ohr  zum  „visicnlaren".    in  Wahrheit    liodHtan- 
falls  zum  unbestimmten. 

Es   muss   somit   eine  der    Erklärungen    platzgreifen .    welche 
während  der  Inspiration  an  und  in  der  Lunge  seihst  sich   Abspielt 
Vorgänge    in    den  Vordergrund    stellt,    da    die   Stärke    des    vesiculärcn 
Atbmnngsgerlnscbea  mit  der  inspiratoriseben  Blähung  der  Longe  uu- 
/.wcü'i'llial'i  Mantl  in  Hand  gebt.   0.  Gerhardt  will  analog  dem  Zusi; 
kommen  des  normalen,  nicht  tympanitischen  Pcn-ussionsschalls    |v 
die  Membran  nach  0,  Sehvoigger  „Schallherrscher-  ist  1  für  das  _Zelleo- 
athinen"    8ebwingangeo    des   Lungengewehes    selbst   annehmen,    woa 
aber   der   Charakter    des   Geräusches    nicht    recht   zu    passen    scheint 
Plausibler    wird    dir   Entstehung   des   schlürfenden  Geräusches    auf  die 
inepiratorieeh   aus   den    Bronchiolen    in  die  weiteren   Infundilml.-i   und 
Alveolen  der  Lunge  einströmende   Luft  zurückgeführt.  Die   Erweit, 
der  Infnndibnla  in  verhältnismässig  kurzer  Zeit  (etwas  über  1  S 
und  die  nicht  abzuleugnende  Thatsaehe.  dass  auch  in  sehr  feinen  Bohren 
iv. Tgl.  die  Tracheen  der  Inseeten.  die  Ro'hrcben  des  spanischen  R< 
für    das    menschliche  Ohr    verneint) bare    tieräusche    entstehen    k 
geben   neben    der   Möglichkeit    der   Resonanz   in   grosseren    Brom 
rühren    die    Unterlagen   für   das    vesiculäre    Athmungsger&usch.    Aach 
/.  Mtml:      lüsst    neuerdings    auf  Grund    von  Experimenten  an  Tbit 
(Pferden,    Hunden)  die  Einmündnngsstellen  der  terminalen  Bronchien  in 
die    Infundihiihi  von  ausschlaggebender  Bedeutung  sein.     Zu  allem  hin 
kann    noch    eine    gewisse    Scballverstärkung    durch    seoundare    Wand- 
vibialioneu  der  Alveolen  angenommen  werden. 

Hinsichtlich    der  Stärke   des   Athmens    kommt    a)  verstärktes 
Athmen  vor  hei  Kindern  etwa  bis  zum   12.  Jahr,  jedoch   nicht  regel- 
mässig, als  scharfes  Vesicularathmen  {Lamme's  pueriles  Athmen) 
Dyspnoe,  vicariirendem  (supplementärem)  Atltmen,  ßronchialkatai 
beginnenden    Infiltrationen  (der    Phthisiker)   und   trockenen    Bron< 
katarrhen  als  verstärktes  rauht-   Vesicularathmen : 

b)  verseh wachte«  bis  aufgehobenes  Athmen  bei  totaler 
(»Impression  der  Lunge  durch  Exsudat  oder  Luftansammlong  hn  Pleura- 
raum, Compression    des  Bronchus  durch  Tumoren  (Aneurj 


W- 


•  Deattthfl  und.  Wochenschrift,  190S,  Hr.  84,88 


■  iiiJ  Ausrultatiou, 


6G1 


Verstopfung:  demselben  (durch  Fremdkörper  etc.  I.  grosser  Schwäche  der 
Athuiung  —  H.  V.  um  Thurax  bei  Lungenernphysem ,  hei  gewissen 
Erkrankungen  des  Kehlkopfs  (Diphtherie,  Lähmung  der  Musculi  rrico- 
arytaenoidei  posteriores). 

Im  Gegensatz  /.um  Vesiculärathmen  ist  das  klangähulichc  Brou- 
chialathmen  („Röhrenathmcii") ,  soweit  es  ein  normales  Geräusch 
darstellt,  nur  auf  einen  kleineu  Bezirk  beschränkt,  hauptsächlich  am 
Kehlkopf |  wo  es  an  der  Stimmritze  als  Stenosengeräusch  entsteht, 
dann  aber  auch  hinten  an  der  Wirbelsaule  his  etwa  zum  V.  Hals- 
wirbel herab,  der  Bifurcation  der  Luftröhre  entsprechend,  weniger  über 
den  Fossae  tapraspinatae,  gebärt  wird,  wobei  zu  beachten  ist,  dass  ange- 
strengtes und  besonders  eigentlich  keuchendes  Atlnuen  den  Bezirk  des 
(normalen j  Rronchiulatbmens  sofort  vergrössert,  nnd  zwar  in  einer  nicht 
bei  allen  Individuen  gleichen  Weise.  Entwicklung  des  Brustkorbes,  der 
Weichtheile  spielen  bestimmend  herein,  ohne  dass  hierbei  ganz,  strenge 
Regeln  aufgestellt  werden  könnten.  Marrk  (s.o.)  deutet  das  Bronehial- 
athmen  nals  den  aus  Resonanz  hervorgegangenen  und  vom  Kehlkopf- 
gersujeb  begleiteten  Schall1". 

Unter  Ablehnung  des  allerdings  möglichst  selten  aufzustellenden 
„unbestimmten'"  Athmens  (Skoda),  einer  Zwisehenform  zwischen  deutlich 
vesiculärem  und  ausgesprochen  bronchialem  Athmeu,  tritt  0,  r.  Noord&i* 
für  das  gemischte  Athmen  ein  mit  der  Erklärung,  dast  man  zu- 
weilen an  einer  iiinl  derselben  Stelle  zu  gleicher  Zeit  lipuichiales  uud 
ve^ieuläres  Athmen  hören  könne,  wobei  das  eiue  starker  als  das  an- 
dere sein  kann.  Auch  kann  man  je  nach  der  Richtung,  die  mau  der 
Aufmerksamkeit  gibt,  hald  das  eine,  bald  das  andere  mehr  heraus- 
hören. Seine  Bedeutung  hat  das  gemischte  Athmen  hauptsächlich 
für  die  Auscultation  der  Lungenspitzen.  Das  metaoiorphosirende 
At  Innen  <  E.  Srit:)  -  Beginn  einer  Inspiration  mit  scharf  zischendem 
(Stenosen-) Gsräesob,  im  übrigen  gewöhnliches  Athmungsgeräuseh,  nieist 
bronchial ,  aber  auch  vesiculär  —  beruht  auf  anfänglicher  Enge  eines 
Bronchus,  der  wahrend  der  Inspiration  plötzlich  erweitert  wird.  Es 
gilt  als  ein  gutes  Cavernenzeiehen. 

\  mphorisehcs  und  metallisches  Athmen,  für  gewöhnlich 
einen  grösseren  pathologischen  Hohlraum  anzeigend,  sind,  zumal  das 
letztere,  in  ihren  ausgesprochenes  Formen  ein  höchst  prägnantes 
Zeichen.  Die  Bedingungen  ihres  Zustandekommens  sind  dieselben  arte 
beim  Aletallklang.  Ersteres  lässt  sich  dadurch  nachahmen,  dass  man 
über 'die  freie  (verengte)  Mündung  eines  hohlen  flofaiSfifl  bläst,  das 
metallische  Athmen  ist  ein  Bionchtalathmen  mit  eigentümlichem  Bei- 
klang (tintement  metnllhpie  Lar»>i <<•'*),  bedingt  durch  einen  beigemischten 
hohen,  langaosdanernden  Oberton. 


Vorkommen  der  verschiedenen  Athmungsgeräusche. 

Vesiculär  es,  schlürfendes  Athmen  kommt  vor  ülier  normalem 
Langengewebe;  bei  zerstreuten,  kleinen  Herden,  welche  lufthaltige  Partien 
zwischen  sich  fassen  (lobuläre  Pneumonie,  Miliartubereulose),    bei  plen- 


*  Artikel  .Aaiealtatkui"  in   Euhnbvr/'s  BMtBnqrUoBicH*,  II.  Hand,  3.  Auflage, 
534. 


552  Hermann  Vierordt: 

ri tischen  Exsudaten  von  massiger  Grösse  (meist  verschwächt),  über 
Cavernen,  wenn  zwischen  diesen  und  der  Brustwand  normales  Langen- 
gewebe sich  befindet,  oder  wenn,  ohne  dass  die  Caverne  ein  eigenes 
Geräusch  gibt,  das  Athmen  ein  fortgeleitetes  (s.  p.  661)  ist. 

Bronchiales  Athmen,  in  der  Exspiration  meist  ausgesprochener 
als  in  der  Inspiration,  wird  gefanden  bei  Infiltrationen  aller  Art;  Com- 
pression,  so  lange  der  Bronchus  frei  oder  noch  nicht  vollständig  com- 
primirt  ist.  Dabei  darf  das  drückende  Exsudat  (event.  die  Luftansamm- 
lung oder  Geschwulstbildung  in  der  Pleura)  oder  auch  die  Volumszunahme 
des  Herzens  oder  des  Perikards  weder  allzu  gross,  noch  allzu  klein 
sein,  im  ersten  Falle  würden  die  Bronchien  ebenfalls  comprimirt,  im 
zweiten  höchstens  verschwächtes  Vesiculärathmen  vorhanden  sein.  Ferner 
wird  es  gehört  bei  Relaxation  des  Lungengewebes,  wenn  dasselbe  der 
Brustwand  nahe  liegt,  über  Hohlräumen,  die  wandständig  und  von 
luftleerem  Gewebe  umgeben  sind.  Auch  hier  muss  der  zuführende 
Bronchus  frei  sein. 

Amphorisches  und  metallisches  Athmen  kommen  vor  bei 
glattwandigen  Cavernen  und  Bronchiektasien  von  mindestens  Faust- 
grösse,  Pneumothorax  und  Pyopneumothorax,  als  Nachbarschaftsphänomen 
vom  Abdomen  her:  stark  gespannter  Magen,  Meteorismus  der  Därme. 
Tympanites  peritonaei. 

Selten  nnd  znm  Theil  nicht  gehörig  erklärt  findet  sich  metallisches  Athmen  bei 
einfacher  Pleuritis  exsudativa,  z.  B.  auch  nach  Pnnction  grösserer  Exsudate  vorn  unter 
dem  Schlüsselbein,  Pneumonien  der  Unterlappen  (Ferber),  bei  anscheinend  Gesunden, 
z.  B.  Greisen,  zwischen  den  Schulterblättern  (Friedreich). 

Modifieationen  des  Athmens.  Abgesetztes  (saccadirtes, 
unterbrochenes)  Athmen  —  l-,  2-,  3fach  saccadirt  —  bei  erschrockenen 
Leuten,  bei  Katarrhen  und  Infiltrationen  der  Lungenspitzen ;  wenn  auch 
nicht  pathognomonisch  für  lobuläre  Herde,  immerhin  von  Bedeutung  da. 
wo  es  einseitig  gehört  wird. 

Bei  dem  saccadirten  Athmen  der  Tuberculosen  will  0.  Henssen  *  in  der  Resrel 
„pulsrhythmische"  Absätze  nachweisen  können,  welche  Hyperämie  des  betreffenden  Lnngen- 
abschnittes  oder  Residuen  voraufgegangener  Entzündung  der  Pleura  oder  Lunge  an- 
zeigen sollen. 

Verlängerte  Exspiration  deutet  Verengerung  der  Bronchien 
durch  katarrhalische  Schwellung  und  Secretanhänfung  an. 

Pulsative  Respiration,  d.h.  die  von  der  Herzsystole  freigelassene,  von  der 
Diastole  behinderte  Inspiration  eines  umschriebenen  Stückes  Lun?enrand :  „es  wird  der 
Raum,  der  bei  Verkleinerung  des  Herzens  frei  wird,  ausgefüllt"  (Gerhardt)  und  so 
systolisch  das  inspiratorische  Athmnngsgeräusch  verstärkt:  r systolisches  Vesiculär- 
athmen" (Wintrich). 

Die  verschiedenen  Arten  der  Rasselgeräusche. 

Es  erscheint  zweckmässig,  all  die  Zeichen,  welche  den  „Katarrh* 
der  Respirationsorgane  andeuten  und  gemeinhin  als  Rasselgeräusch 
(Rhonchus)  benannt  werden ,  miteinander  abzuhandeln,  so  verschieden- 
artig auch  ihre  Bedeutung  für  die  Symptomatologie  und  Diagnose  und 
selbst  die  Art  ihrer  Entstehung  sein  mag.  Aufsteigend  von  den  ein- 
facheren zu  den  complizirtereu  Formen  sind  zu  unterscheiden: 


*  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin.  LXXIV.  Band,  1902,  \.j2.  Heft. 
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«)  Trockene  und  fe  lichte  Rasselgeräusche.  Bei  dieser  Nomen- 
clatur  ist  mehr  der  akustische  Eindruck  massgebend  als  principielle 
Intcrschiede  bezüglich  der  Genese,  welche  obnediefl  nicht  nach  allen 
Richtungen  hin  aufgeklärt  ist.  Für  die  trockenen  Geräusche  (Rhonchi 
sicei)  wird  angenommen,  dass  sie  in  den  mit  wenig,  womöglich  sehr 
Bibem  Seeret  gefüllten  Bronchien  entstehen  oder  in  solchen,  in  denen 
blos  die  Schleimhaut  mehr  oder  weniger  geschwellt  ist.  Letzteren  Zu- 
stand markircu  die  zuweilen  recht  ausgesprochenen  Srhalleindrüeke. 
wie  Schnurren  (fihonefau  sonorus).  Pfeifen  (Hb.  tibilans,  eanorns), 
Giemen,  welche  Ausdrucke  TOT  raschen  Verständigung  und  genaueren 
Bezeichnung  der  akustischen  Wahrnehmungen  immerhin  beibehalten 
werden  mögen,  wenn  sie  auch  keine  genaueren  Rückschlüsse  auf  den 
(anatomischen)  Zustand  der  Lunge  erlauben  und  sich  „nicht  als  frucht- 
bringend erwiesen  hahen "  (r.  Snonfeit/.  .Jedenfalls  aber  wird  man  die 
tieferen  Geräusche  in  die  gröberen  Luftröhren äsie  verlegen  dürren,  die 
höheren  (das  Giemen  tnul  Verwandtes)  in  die  feineren,  da  gewiss  die 
Bronchien  auch  als  Rcsouan/räume  in  Betracht  kommen.  Im  allgemeinen 
aber  sind  alle  diese  Geräusche  als  Stenosengeräusehe  aufzufassen,  als 
welche  einzelne,  wie  das  Giemen,  schon  der  unmittelbare  Gtebdrsein- 
drmk  ausweist.  Es  sind  also  auch  da,  wo  allerdings  zälies  und  wenig 
bewegliches  Secret  vorhanden  ist,  Luftschwingungen  die  nächste  Ur- 
s.K-he  der  Geraasehe. 

Anders  hat  mau  die  feuchten  Rasselgeräusche  erklären  wollen 
(Khmichi  huniidi).  Den  .Eindruck  entsprechend,  den  sie  maehen,  sollten 
sie  auf  dem  Zerplatzen  der  durch  den  Luftstrom  aufgeworfenen;  mehr 
oder  minder  grossen  Blasen  beruhen.  Auch  hier  wollten  einzelne,  wie 
Talma,  lediglich  secundUre  Schwingungen  der  von  der  Flüssigkeit  be- 
wegten Luftsäule  annehmen.  Die  stets  vorausgesetzte  und  wohl  kaum 
widerlegbare  Anschauung,  wonach  exquisit  feuchte  Rasselgerli tische 
den  ßcblnas  auf  vermehrte  Secretion  der  Lunge,  meist  kurz  mit  „Ka- 
tarrh" abgetban,  zulassen,  ist  beizubehalten.  Als  Debergangsstuie  reo 
den  trockenen  kq  den  feuchten  Rasselgeräuschen  ist  eine  Kategorie  der 
.zabfeuohten"  aufgestellt  worden;  auch  die  unter  r)  zu  nennenden 
konnten  hierher  gestellt  werden. 

Als  verschiedene  Arten  der  feuchten,  nicht  klingenden  Rassel- 
geräusche sind  zu  unterscheiden;  die  gewöhnlichen  feuchten  Kassel- 
geräusche, das  Schleimrasseln,  Rbonchns  mucosus,  von  sehr  wechselndem 
Verhalten  bezüglich  Grösse  und  Reichlichkeit  der  Blasen  (s.  u.). 

h)  Crepitirende  Rasselgeräusche,  Knisterraseln,  auch  vesiculäre 
EUsselgeranscbe  (Wktirigk)  genannt,  reichliche,  gleich-  und  fein-  bis 
ffinsflilasige  Geräusche,  die,  anscheinend  dem  Ohr  sehr  nahe,  in  den 
feinsten  Bronchien  und  den  Lungenalveolen  (Vestculae)  fast  ausnahmslos 
inspira  torisch  entstehen  dann,  wenn  wenig  Luft  neben  Flüssigkeit  in 
den  Alveolen  sich  befindet  oder  auch  —  was  leicht  an  der  Leichenzuge 
nachgeahmt  werden  kann  —  wenn  eine  retrabierte  oder  luftleere  „atelek- 
tatische"  Lunge  durch  die  Einatmung  plötzlich  ausgedehnt  wird.  Die 
verschiedenen  Vergleiche,  die  mit  dem  Knisterrasselu  angestellt  werden. 
das  im  Feuer  knisternde  Kochsalz  (Iaennec),  die  vor  dem  Uhr  geriebene 
Haarlocke  <  W'UtinniaK  das  über  dem  Feuer  siedende  Fett  sollen  die 
Eeichlichkeit  und  das  Prasselnde  der  Geräusche  darthnu. 
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Als  eine  zwischen  den  eben  genannten  stehende  Stufe  hat 
c)  die  knatternden  Geräusche  aufgestellt,  von  „niittelfeuchrenr  Cha- 
rakter, ziemlich  grossblasig,  nicht  eigentlich  klingend,  die  unter  be- 
sonderen  Verhältnissen  in  den  Lungenspitzen  vorkommt n. 

Den    nicht    klingenden    Rasselgeräuschen,    zu    welchen    die    OMN 
erwähnten  gehören,  gegenübergestellt  werden  die  klingenden  Rasen 
geräusche  (consonirende  SSfcoda*»),  deren  Definition   nicht  gerade   1-. 
igt,  obwohl    die  Extreme   gar  wohl   sich    verstehen   lassen.     Kling 
bezw.  „einfach  klingend"  sind  Rasselgeräusche  zu  nennen,   welche  (du 
tympanitisehen   Schall    ungefähr   vergleichbar)   einen    gewissen    Klar 
erkennen    lassen,    der    den    gewöhnlichen    Rasselgeräuschen    nicht 
kommt.    Es  handelt  sich  demnach   um  rein  graduelle  I  nterschiede  und 
um  Schallerschcinungen,  welche  zwischen  den  (nahezu)  klanglosen  und 
den  deutlich    metallisch  klingenden  Rasselgeräuschen    in  der  Mitte 
stehen,  v.  Noorden  (l.  a.  pag.  545)  möchte  die  Kategorien  nicht  klinget 
und  klingend  durch  die  unverfänglicheren  Ausdrücke  fernes  und  nah« 
Rasseln   ersetzen.     Hierbei    ist  der  unmittelbare  Oeliorseindrnek .   dl 
die  Entstehung  in  grössere  oder  geringere  Entfernung  vom  auseultireude 
Ohr  verlegt,    massgebend,    und   in    der  Mehrzahl   der  Fälle  wird   sie 
wohl    auch    das  .nahe"   Rasseln    aus   günstigerer  Fortleitung    innerli;i 
der  Lunge  (namentlich  Verdichtung)  erklären,  wobei  allerdings 
feine  und  feiottblasige  (crepitirende)  Geräusche,   welche  hauptsächlich 
nahe  dem  Ohr  entstehen,  eine  Ausnahme  machen  würden,  weil  sie  ehe« 
an  sich  keine  verbesserte  Schalleitung    anzeigen.    Ob   diese   Ausdrücke 
die  bisherigen,  welche  hei  richtiger  Abmessung  und  Verwendung  wohl 
angebracht  sind,  verdrängen  werden,  erseheint  fraglieh. 

Knisterrasseln  kommt  vor  im  Anfang  und  am  Ende  einer 
croiipnseii  Pneumonie  (erepitatio  indux  et  redux),  im  allgemeinen  taut 
und  prasselnd;  auch  auf  der  Höhe  der  Pneumonie,  in  der  Nähe  der  G 
Infiltration  kann  unter  Umständen  Knistern  gehört  werden:  endlich  bei 
Lungenödem.  Es  soll  hier  feiner  und  zarter  sein  als  hei  Pneumonie 
Hei  hämorrhagischem  Infarct;  hei  längerem  Liegen  von  schwer  be 
liehen  Kranken  (Fiebernden  etc.),  seltener  von  Gesunden,  in  den  hinteren, 
unteren  Lungenpartien,  sog.  atelcktatisehcs  Knistern,  wird  es  gehört;  e* 
verschwindet  meist  nach  einigen  Atbenizügen.  Selten  und  vorübergehend 
kommt  es  vor  hei  acutem  Katarrh  der  feineren  Bronchien. 

ih  Suberepitirend  —   fein  mittelfcucht. 

Metallisch   klingende  Rasselgeräusche  werden    beobachtet  bei 
Cavernen  von  Faustgriisse.   bei  Pneumothorax   und  Pyo-PneuniHtli 
durch  Resonanz  des  benachbarten  gespannten  Magens  oder    Darms. 

Ein    auffallendes .    allerdings   seltenes  Zeichen    des    Pyo-Pneo 
thiuax     ist     der    metallisch     klingende     Tropfenfall     (gutta     oadem 
metallica),   welcher  aus  der  erhöhten   Resonanz  vereinzelter  gröai 
Uasselgeräitche  erklärt  wird  (Skoda)\  in  vereinzelten  Fällen   mag  andi 
das  wirkliche  Herabfallen  eines  Tropfens  von  der  Kuppe  oder  wi 
den   oberen  Theilen    des  pneumotuoracisehen  Raums    auf  den   Flu 
keitsspiegel    die   Veranlassung  sein.    Dafür  spricht  der  Umstand,    daffi 
die  gutta  cadens    in  den  ersten  Augenblicken   nach   dem  raschen  Auf- 
richten   eines   Kranken   mit    Vorliebe    sich    hören    lä-st    und    dass 
experimentell  auch  an  der  Leiche  durch  rasches  Aufrichten  des  i 
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hervorgerufen  wurde  < Lin<htrn$tcrn).  Ein  weiteres  eigenartiges  Geräusch 
ist  das  grossblasige,  gurgelnde,  metallisch  klingende  Wasserpfeifen- 
geräusch (l'nr> rrir/tt).  Lungenfistelgeräuseh  (Siegel).  Wenn  bei 
einem  Pvo-Piieuinothorax  eine  Fistel  bestellt,  so  kann  bei  der  inneren 
durch  inspiratorische  Ansangung,  bei  der  äusseren  und  inneren  durch 
Husten  Luft  durch  die  Flüssigkeit  hindurch  getrieben  werden.  Besonders 
ist  dazu  Gelegenheit  gegeben,  wenn  nach  reichlicher  „maalvoller" 
Expektoration  von  SputLs  zum  Erafcfac  Luft  in  den  pneomothoraciaehen 
Kaum  eingesogen  werden  muss. 

Bei  Unterscheidung  der  Rasselgeräusche  nach  der  Grösse  kann 
man  von  gross-,  mittelgross-,  fein-  und  feinstblasigen  reden.  Besonders 
gr< issblasig  oder  grobblasig  ist  daa  darch  Agiitren  ron  FlBangkeH  is  der 
Luftröhre  hervorgerufene  Traeheal rasseln,  das  Röcheln  der  Sterbenden. 
Innerhalb  einer  Reihenfolge  von  Qeräuaoben  können  natürlich  gleich- 
blasige und  ungleichblasige  zur  Wahrnehmung  gelangen, 

Nach  der  Frequenz  sind  spärliche  (seltene,  vereinzelte)  und 
reichliche  Rasselgeräusche  zu  unterscheiden,  nach  der  Stärke  laute 
gegenüber  leisen  i  schwachen).  Perser  kann  man  von  commtiirlichen, 
durch  die  ganze  Athmiiug.  bei  Inspiration  und  Exspiration  hörbaren 
und  diseontinuirliehen  reden.  Im  „postexspiratortschen  Rasseln''  will 
fiaas  ein  gutes  Cavcrnenzeichen  erblicken. 


Das  pleuritische  Reibegeräusch. 


Das  in  seiner  ausgesprochenen  Form  sehr  prägnante  Phänomen 
de8  pleuritischen  Reibens  ist,  wenn  voll  entwickelt,  nicht  zu  ver- 
kennen: rauhes,  unterbrochenes,  absatzweise  erfolgendes,  nahe  dem 
Ohr  entstehendes,  knarrendes,  reibendes  Geräusch,  oft  so  stark  („Nett- 
ledergeräusch"),  dass  es  der  aufgelegten  Hand  als  „rieuralfreinitiis" 
fühlbar  wird.  Häutig  schleppt  es  der  Athmting  nach,  d.  h.  man  hört  es 
noch  deutlich,  während  Athniuii^showegung  des  Thorax  und  Athniungs- 
geränsch  sieh  nicht  mehr  bemerkbar  machen,  also  in  der  Pause 
zwischen  zwei  Atheinztken.  Das  Ifeiben  ist  umso  gröber,  rauher,  das 
Ohr  umso  mehr  beleidigend,  je  älter  eine  (im  übrigen  noch  recenie) 
Pleuritis  ist,  wenn  die  Eiitziiuduiigsproducte  derber  sind,  mehr  Uneben- 
heiten darbieten  und  die  Pleurablätter,  weil  die  anfängliche  starke 
Empfindlichkeit  und  Sebmerzhaftigkeit  nachgelassen  haben,  stärker 
gegen  einander  bewegt  werden.  Demgcmäss  ist  auch  das  Reiben  an 
den  unteren  (vorderen)  und  seitlichen  Partien  des  Brustkorbes  im  all- 
gemeinen starker,  als  an  den  minder  stark  bewegten  oberen:  über  den 
Lungenspitzen  ist  es  jedenfalls  selten  und  nur  mit  Vorsicht  zu  diagno- 
sticiren.  Auch  leises  und  zartes  Beiben,  /..  IS.  bei  frischer  Entzündung, 
bei  noch  weichen  und  zarten  Fibrinauflageningen  oder  sehr  alter 
(ziemlich  abgelaufenen  AftecttOU  als  solches  gegenüber  trockenen  Rassel- 
geräuschen zu  erkennen  hat  oft  seine  Schwierigkeit,  über  die  zuweilen 
auch  das  geschulte  Ohr  schwer  hinwegkommt.  Doch  gelingt,  es 
baldiger,  als  man  gewöhnlich  annimmt,  falls  man  zunächst  etwa 
eine  suspecte  .Stelle  ermittelt  hat,  in  deren  Nachbarschaft ,  zumal  bei 
längerem  und  sorgfältigem  1'ntersucheii.  ein  freilich  oft  vereinzelt 
bleibendes,    aber  durchaus    charakteristisches  Reiben    festzustellen    und 
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damit  die  Diagnose  zu  sichern.  Husten  —  so  wird  gewöhnlich  an- 
gegeben —  beeinflusst  bezw.  vernichtet  das  Rasseln,  nicht  wohl  das 
Reiben,  welch  letzteres  wieder  durch  gleichzeitig  schmerzhaften  Druck 
des  Stethoskops  oder  Compression  des  Brustkorbes  mittels  der  auf- 
gelegten Haud  eher  verstärkt  wird. 

Gelegentlich  gibt  miliare  Tuberculose  der  Pleura  (Jürgensen)  oder  auch  grosse 
Trockenheit  derselben  im  Choleraanfall  zu"  Beibegeräuschen  Veranlassung. 

0.  Bosenbach  betont,  dass  man  auch  da,'  wo  dünne  Flüssigkeits- 
schicht sich  befinde,  Reiben  hören  könne.  Dies  wird  wohl  so  zu  ver- 
stehen sein ,  dass  die  sich  gegeneinander  bewegenden  Pleurablätter  die 
Flüssigkeit  etwas  verdrängen  und  in  reibende  Berührung  kommen 
können. 

Ueber  kardio-pleuritische  Reibegeräusche  siehe  bei  den  Herz- 
geräuschen. 

Auscultation  der  Stimme. 

Die  gesprochene  Stimme,  bei  normaler  lufthaltiger  Lunge  über 
dem  Brustkorb  zu  einem  unarticulirten  Gesumme  oder  Gemurmel  ab- 
geschwächt, bei  Frauen  oder  Kindern  ohnedies  meist  wenig  ausgeprägt 
bis  fehlend,  wird  zur  Bronchophonie,  wenn  der  Timbre  des  Näseins 
und  deutlichere  Articulation  auftreten,  und  diese  wieder  in  ihren  höheren 
Graden  mit  einer  Art  Betonung  der  einzelnen  Worte  zur  Pectoriloquie. 
Das  prägnante,  freilich,  wenigstens  nach  meinen  Erfahrungen,  nicht 
häufige  Zeichen  der  Meckerstimme  (Laennec's  Aegopbonie),  eine  modi- 
ficirte  Bronchophonie,  sowie  die  amphorisch  bis  metallisch  klingende 
Stimme  (Amphorophonie)  gehören  in  das  eigentlich  pathologische  Gebiet. 

Baccelli's  Flüsterstimme  (voce  afona)  ist  zuweilen  über  Exsu- 
daten in  auffallender  Deutlichkeit,  mit  einer  gewissen  Verstärkung  und 
grösseren  Betonung  gegenüber  der  gesunden  Seite  zu  hören.  Bei  mehr 
homogenen  Ergüssen  mit  wenig  beigemischtem  corpusculären  Bestand- 
teilen mag  dies  eher  eintreten,  doch  wird  sie  sicher  auch  bei  anderen 
Affectionen,  so  bei  pneumonischer  und  tuberculöser  Infiltration,  be- 
obachtet und  gerade  bei  serösen  Exsudaten  öfters  vermisst.  Immerhin 
könnte  vielleicht  in  einem  gegebenen  Falle  die  Aenderung  der  genügend 
oft  controlirten  Flüsterstimme  auch  eine  Aenderung  (Eitrigwerden !)  des 
Exsudats  anzeigen.  Bosenbach  (1.  c.  pag.  119)  betont  einen  Parallelismns 
zwischen  lautem  Bronchialatbmen  und  Flüsterstimme  und  hält  diese 
gleich  vielen  anderen  —  mit  einem  gewissen  Recht  —  für  ein  dia- 
gnostisch nur  wenig  verlässliches  Zeichen. 

Wie  die  Stimme,  so  kann  auch  der  auscultirte  Husten,  eine  Art 
unterbrochene  Stimmgebung,  Anhaltspunkte  liefern,  da  dieselben  Vor- 
bedingungen wie  bei  der  Stimme  obwalten;  er  kann  bei  aphoniseben 
oder  schwachen  Kranken,  die  man  nicht  gerne  zum  Sprechen  auffordert, 
ganz  wohl  die  Auscultation  der  Stimme  ersetzen. 

Abschwächung  bis  Aufbebung  der  Stimme  ist  häufig  bei 
Kindern  und  Frauen,  sowie  bei  Fistelstimme  ein  durchaas  normaler 
Befund,  kommt  ferner  vor  bei  reichlichen  Weichtheilen  am  Thorax,  bei 
Verstopfung  eines  Bronchus  (durch  Schleim,  Eiter.  Blut,  Fibrin,  Fremd- 
körper),  also   unter  Umständen    auch   bei  Pneumonie,   bei  Emphysem 
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der  Lunge,  über  grossen  pleuritischen  Exsudaten,  hei  Pneumothorax, 
bei  Tumoren  der  Pleura  und  Brustwaiid  ,  bei  stärkerem  Oedem  der 
Brnaiwand. 

Verstärkung  der  Bronchophonie  koaimt  vor  relativ  normal 
bei  Greisen  mit  dünnem  Thorax  und  dickeren  Brouchialknorpeln,  Aber 
Infiltrationen,  oberhalb  von  pleuritischen  Exsudaten,  wenn  zugleich 
comprimirtes  Gewebe  der  Thoraxwaml  anliegt:  über  kleinen  und  mittel- 
grossen  Cnvernen  .  auch  Bronehiektasien,  wenn  deren  Wände  von  ver- 
dichtetem, luftleerem  (Jewebc  gebildet  sind. 

Die  A  us.ealtatinnserscheiii  uugen  der  Stimme  am  T&OTU  werden  »m 
einfachsten  dadurch  erklärt,   dass  die   normale,   lufthaltige  Lauge  schlecht  leitet   und  die 

tue  abschwächt,  die  oonsistenteje,  Bolidifioirte.  Lange  dagegen   bei  Freisein   der  sn- 
enden  Bronchien  »inen  besseren  Leiter  darstellt,  Daneben  sind  tili-  die  verschiedenen 

Nnau.  innr.-iii  nud  Timbres  der  Stimme  nwli  allerlei  ISesimnnzen  und  Mitschvriugungen 
an   den    Briiuehiun   anzunehmen. 

Aegophonie  tritt  auf  oberhalb  plenriliseher  Exsudate,  meist  nur 
bei  massig  grossen,  zuweilen  oberhalb  von  Cnvernen,  unter  (Umstanden 
über  Verdichtungen  des  Lungengewebes. 

Amphoriseh  und  metallisch  klingende  Stimme  (Amphoro- 
nhonie)  wird  beobachtet  bei  Pneumothorax,  grossen  C'averuen  (auch 
hionchiektatisehon),  wenn  die  W:inde  des  Hohlraumes  glatt  sind. 

Als  palpatorise.hi;  Ib'gleiterscbcinHDg  dei  gesprochenen  Stimme, 
welche  ..Convihration  des  Brnnrliialrolirs"  bewirkt,  ist  anzusehen  der 
Stimmfremitua,  Pectoratfrermtus,  welcher  auf  der  rechten  Bruetaeite 
im  allgemeinen  starker  ist,  ebenso  in  den  oberen  Lungenpnrtien  und 
vorne  deutlicher,  am  schwächsten  hinten  unten.  Weiten  ist  er  im  Liegen 
stärker  als  int  .Sitzen  (  WabJk  >.  bei  Kindern  bis  zum  6.  Jahr  oft  fehlend, 
bei  Weibern  schwacher  und  häutig  nicht  rerwerthhar,  auch  liier  von 
der  Stimmlage  abhangig.  Wie  für  andere  Untersuchungen,  so  empfiehlt 
Ö.Eoaenbach  namentlich  auch  für  den  Btimmfremitus,  erst  etwas  zu- 
zuwarten,  wenn  mau  einen  Lageweehsel  vorgenommen  hat.  etwa  den 
Kranken  hat  aufsitzen  lassen,  aueh  /.um  TiH'athmen  oder  Husten  auf- 
zufordern, damit  atelektatisoheLungeiipartien  sicii  ausdehnen.  Bronchien 
von  angesammeltem  Seeret  sich  reinigen  können;  in  der  That  kann 
man  oft  genug  einen  Wechsel  im  Verhalten  des  Kreniiius,  besonders 
ein  plötzliches  Auftreten  da,  WO  BT  bisher  fehlte,  wahrend  einer  ein- 
zelnen Untersuchung  beobachten. 

in  Verstärkung  des  Stimmfremi  t  ns  bei  magerer  elastischer 
Thoraxwand;  bei  starker  tiefer  Stimme  |  Bruststimme).  über  acuten  oder 
ehronischen  Infiltrationen  von  mindestes  10 — 15  Cm.  wandständiger 
Ausdehnung  bei  Freisein  des  zuführenden  Bronchus.  Hei  Lösung  der 
Pneumonie  kann  diese  Verstärkung  noch  deutlich  bleiben,  wenn  die 
Dämpfung  schon  in  Abnahme  begriffen  ist.  Hei  Pleuritis  exsudativa  ge- 
ringereu  Grads,  oberhalb  von  pleuritisehein  Exsudat,  wo  cotnprimirtc 
Longe  anlii-gt.  bei  tuhercnlösen  und  bronchiektatisehen  Cavenien,  die 
der  Brust  wand  nahe  Hegen,  weint  sie  selbst  nicht  gefüllt  sind  und  der 
Berührende  Bronchus  frei  ist.  bei  umfangreicherem  perikardialem  Exsudat 
mit  Compression  der  linken  Lunge  kommt  Verstärkung  vor. 

hi  Vt-rsch  wächung  bis  Aufhebung  des  Freuiitus  bei 
Schwacher  und  hoher  Stimme,  Flüsterstimitie ,  Aphonie,  reichlichen 
Weiohtbeilen  (z.  B.  über  der  weiblichen  Brustdrüse);  exsudativer  Pleuritis 
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höheres  Grades-,  jedoch  ist  tteDenweiees  Erbaltensoin  des  Fremitna  oder 
x-litsi  Verstärkung  möglich,  wenn  Adhäsionen  zwischen  beides  Blatte™ 
der  Pleura    vorhanden   sind.      Emphysem    der  Lunge    (wegen   § 
Starrbeil  des  Thorax),  Elydrothorax,  Verstopfung  eines  Bronchus  (durch 
Sehleim,  Eiter,  Fremdkörper),  also  gelegentlich  auch  bei  Pneumonie  und 
besonder«  bei   massigen  Infiltrationen,  und   die  sogenannten    massiven 
Pneumonien  idrniiihir),  wo  auch   dir  Btouchinlzweige   mit  festen  Fibrin- 
nassen  ausgefüllt  sind,   Pneumothorax.   Tumoren  aller  Art   im 
sack  oder  Mediastinum,  auch  wohl  der  Langensabstanz  seihst,  wenn  Bron- 
chien eomprimiit  werden,   sehr  dicke  pleoritiscbe  Schwarten,  stärk 
Oedem  der  Brustwand   bedingen  Abschwächnng  bezw.  Aufhebung  de« 
Stimmfremitiis. 


Bemerkungen  zu  den   Höhlensymptomen. 

Zu  den  im  früheren  (s.  pag.  642  il' .  662 1  verzeichneten  percassoriscbei 
und  auscultatorischen    Phänomenen  iler  (pathologischen)  Hohlriiun 
ganz  im  allgemeinen  anzumerken,  dass,  wie  schon  erwähnt  (pag.  642), 
die    prägnanten    und   charakteristischen  metallischen  Zeichen  erst 
einer  gewissen  Grösse  des  Hohlraumes  an  zo  erwarten  sind:    Faus-prösse 
nach  approximativem  Mass,  6 Cm.    (in    günstigeren  Fällen    auch    - 
4 Cm.)  Durchmesser,  Unter  Umständen  können  aber  auch  multiple  kleiuere. 
mit    den  Bronchien    frei  comniunieircude    i'averuen    wie    eine    grössere 
wirken    und    heim  Anschlugen   Metallklang    ergeben.    Im  Pnneip  unter- 
scheidet! sich   ("averne   und  Pneumothorax   natürlich   nicht;   da  aber  der 
letztere  häutig  einen  viel  umfangreicheren  Luftraum  darstellt,  auch  öfters 
mit  glatten,  besonders  leicht  renectirenden  Wandungen  ansgestattei 
so  Rind    die  metallischen  Phänomene    besonders    stark   entwickelt   nod 
leicht,  d.  h.  mit  verhältnismässig  schwacher  Pereussion  und   an   vielen. 
man  möchte  sagen  beliebigen  Stellen  des  Thorax,    im  ganzen    In 
der   Höhle   zu    erhalten.    Die    heim  Pneumothorax    zumeist   vorhai 
Flttssigkeitsansaramlung    im    Pleurasack,    also   Pyo-   (sehr   viel  seltener 
Hydro-)  Pneumothorax,  bedingt  je  nach  der  Lage  des  Krauken  bei 
Freibeweglichkeit  der  Flüssigkeit  rasche  Aemlerungen    in   der  Gestalt 
des    pneumothnrucischen    Raumes    uml    demnach    allerlei    Wechsel    <lcr 
akustischen  Phänomen**  (s.  das  Capitel  ,,percussorische  Schallwechsel*, 
pag.  642),  I>ie  Hohe  des  Schalles  seihst  ist  bestimmt  im  p 
Luftraum  durch  die  Länge  der  schwingenden  Luftsäule  und  dieser  um- 
gekehrt proportional,    d.  h.  umso   höher,  je  kürzer  der  (laiigste.)  Durch- 
messer des  Raumes.  Bei  offenen  Bäumen,  also  bei  direoter  Verbindung 
mit  einem  Bronchus  oder  bei  Fisteln,  kommt  noch  die  Weite  der  <  'eti- 
nung  hinzu;  der  Sehall  ist  dieser  direct  proportional,  d.  h.  um  m>  Ii 
je   weiter  die  OelTnung. 

Cavemen  und  geschlossener  Pneumothorax  bieten  trotz  aller  Aehn- 
lichkeit  gewisse  Difrerenzpunkte,  welche  aber  durchaus  nicht  als  patho- 
gnomonisch  aufzufassen  sind.  Der  letztere  ist  neben  der  Ektasie 
der  Caverne  eher  Einziehung!  —  ausgezeichnet  durch  das  Saci 
geräuseh    beim  Schütteln  des  Kranken  (Suecussio  Bippoeratis),  di 
allgemeinen    spärlicheren    Rasselgeräusche    und,    wenigstens    beiii 
wachsenen,  durch  das  Befallenwerden  vornehmlich  der  unteren  Lungen- 
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partien.    Hei  Kindern  kommen  bekanntlich  tuberculöse  Cavernen  auch  in 
den  Unterlapiicji  nicht  so  sehen  vor. 

In  seltenen  Fallen  können  in  den  unteren  Thoraxpartien  die  offen 
kundigen  Zeichen  eines  Hohlraums,  speciell  auch  eines  l'ncumothonix, 
vorhanden  sein:  metallische  Rlessimetei'-Stähehcnperciission  (s.  pag.  634), 
Succussion ,  Seh  all  Wechsel ,  und  nur  die  im  wesentliche!]  ungestörte 
Function  der  Lunge,  auch  der  auf  die  untersten  Tlioraxpartien  be- 
schrankte Sitz  weisen  auf  einen  gashaltigen  snbphrenisehen  Abscess, 
einen  l'vopneumotuorax   hvpophrenicus  hin. 

Auch  die  übrigens  sehr  seltene,  angeborene  oder  (durch  Trauma) 
erworbene  Zwerchfellshernie  -  Durchtritt  von  Magen  und  Dann. 
auch  noch  Theilen  der  Leber  u,  s.  w.  durch  Locken  des  Zwerchfells 
in  die  Brusthöhle  —  kann  im  Rereich  des  Thorax  exquisite  Höhlen- 
symptome hervorbringen.  Hier  wird  bezüglich  der  physikalischen 
Symptome  der  Nachweis  von  wechselnder  (Irösse  und  Füllung  des 
Hohlraumes  (mit  der  Nahrungsaufnahme  oder  durch  künstliche  Auf- 
blähung des  Magens),  sowie  das  zeitweilige  Auftreten  von  unzweifel- 
haften Darmgeräuschen  von  Bedeutung  sein. 


E.  Auscultation  des  Herzens  und  der  Gefässe. 


Entstehung  der  Herztöne. 

Entgegen  der  lange  Zeit  durch  BOfMoerpBr'j  Autorität  in  fteltnng 
gebliebenen  Annahme,  als  entstünden  an  den  zwei  venösen  Ostien  des 
Herzens  und  an  den  beiden  arteriösen  Ustien  der  grossen  Gelasse  zu- 
sammen sechs  Töne,  so  dass  nur  die  zweiten  üher  den  Ventrikeln  von 
den  Semilunarklappen  her  Ibrtgeleitet  wären,  hat  sich  neuerdings 
Wieder  die  Ansicht  befestigt,  was  IbrfgeSfl  auch  schon  früher  gelehrt 
wurde,  es  kommen  am  Herzen  zusammen  nur  vier  originäre  Klappen- 
töne zustande ,  je  ein  systolischer  im  linken  und  rechten  Ventrikel  an 
der  Bicnspidalis  und  Trieuspidalis ,  je  ein  diastolischer,  mit  Beginn 
des  Klappenschlusses  einsetzender ,  an  Aorta  und  Arteria  pulmoualis. 
Ohne  die  vielen  Experimente  und  die  daraus  abgeleiteten  Theorien 
hier  vorführen  zu  wollen,  welche  im  Laufe  der  Zeiten  zutage  getreten 
sind,  mag  in  Kürze  darauf  hingewiesen  werden,  wie  man  sieh  die 
Entstehung  der  Töne  am  Herzen  und  an  den  grossen  Gelassen  zu 
denken  hat.  Wohl  berechtigt  ist  die  Frage,  oh  die  Herztöne,  wenig- 
itens  die  an  und  in  den  Ventrikeln  entstehenden  nicht  zusammen- 
gesetzter Art  sind  und  aus  mehreren  Einzclhestandtheilen  sich  auf- 
bauen ?  Namentlich  ist  oft  und  viel  darüber  verhandelt  umden,  ob 
nicht  auf  Grund  der  Lu<hri<f-I>it>tirr<chen  Experimente  am  blutleeren 
und  klappen  losen  T  hierher/  der  tiefe  geniusebartige  Ton  des  sielt 
zusammenziehenden  Muskels,  also  eben  dieser  ^Muskelton",  als  Com- 
ponente  des  ersten  Herztones  anzunehmen  sei.  Auch  Wollte  WmMtih 
mittels  Resonatoren  beide  Töne  differenzirt  haben,  einen  dumpfen 
Muskelton  und  einen  höheren  Klappenton. 

Die  klinische  Erfahrung  spricht  nicht  zu  Gunsten  des  Mtiskel- 
tones;  die  verschiedenen  Herzerkiaukun^en,  namentlich  alle  diejenigen, 
welche  vornehmlich  die  Musculatur  in  Mitleidenschaft  ziehen,  ohne  im- 
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mittelbare    lietheiliguug   des  Klappenapparates,   wirken   nicht   in 
sprechender  Weise  auf  das  Verbalten    und  namentlich  die  Stärke 
ersten  Herztones  ein,  ganz  abgesehen  davon,  dato  der  erste  Tw 
weit  er  Muskelsebal!  ist,  über  die  ganze  Daner  der  systolischen   I 
traetion   hörbar  sein   mttsste,   was  der  klinischen  Erfahrung   and 
Ergebnissen  der  genaueren  Registrirnng  widerspricht  Wenn  man 
nach  den  Muskelschall  für  die  Erklärung   des  ersten  Tones    entbel 
kann,   bo  sind  dagegen  die  Zipfelklappen    mit  ihrer  systolischen,   wie 
anzunehmen   ist,  recht   energisches    Anspannung  am    ersten    Ton  un- 
Eweifelhaft  betheiligt.  Störungen  im  Spiel  der  sich  Bchliessenden  Klappen 
bedingen  nach  den  klinischen  Erfahrungen  ein  mehr  oder  minder 
geprägtes  systolisches  Geräusch,  wie  auch  andererseits  ein  solches  we* 
schwindet,    wenn   ein   (vorübergehend)    ungenügender    (Uappensehlusi 
wieder  normales  Verhältnissen  Platz  macht.    Schon   die  Analogie  mit 
dem   zweifellos   zu  einem  klappenden  Ton   (Bouanet  1832)    führet 
Schiusa  der  SemflnnarUappen  in  Aorta    und   Arteria  palmonalis  lässf 
einen    Antheil   der    systolisch   skh    anspannenden    und    gegeneinander 
gepressten  Zipfelklappen  am  ersten  Ton  nicht  altweisen. 

Neuerdings    hat  man  aber    noch   einer    anderen,    sehr    plansihlen 
Erwägung  Raum  gegeben,  die  jedenfalls  mit  den  ausoultatorü» 
funden  gut  in  Einklang  zu  bringen  ist  Demnach  würde  der  verhähxua 

massig1    rasche  Dsbergaag    des  am  Ende    der    Diastole  sehlntleu    Herz- 
muskel in  den  Spannungszustand  der  Systole  und  damit  iu  eine 
Gleichgewichtslage  von  einem  hörbaren  Ton  begleitet  sein   (Fick,  I 
(urt(jtl>,     her   Debergang    von    Diastole    in    Systole    kommt    in    » 
Wirkung  der  Anspannung   irgend  einer  Membran  gleich,  die,  wie 
an  den  mannigfachsten  Beispielen  darthun  lässt.  einen  in  seinem  l 
rakter  voni  Material  der  gespannten  Membran   abhängigen,    gerät 
artigen  Tou  ergibt     Einzelne  klinische  Erfahrungen  erklären  siel 
mit   Annahme  dieser  Art  von  Touentstehung ,    so  namentlich    auch 
verstärkte  erste  Ton  bei  der  (reinen)  Bicuspidalstenose    wo  man  bU 
immer  blos  nach   Traubes  Vorgang  die  -rosse  Differenz   der  Anfa 
und  BcbJussspaonuiig  der  Klappe  in  dem  mit  weniger  Blut  . 
Ventrikel  heranzog.  Es  leuchtet  ein,  dass  unter  der  letztgenani 
aussetzung  auch  der  rebergaug  des  linken  Ventrikels  von  Erse 
in    Spannung    ungehinderter,    energischer   und   demgemäss    mit    lauter 
Tongebung  Biet  vollziehen  kann,  wenn  die   Wand  nicht  entgegen  dem 
Seitendruob  eines  prall  gefüllten  Ventrikels  sich  contrahireu  musa    Dk 
geringe  Intensität  d>'s  systolischen  Tones   bei   insufficienten .   dilatirtt-o 
und  stark  gefüllten  Herzen  würde    sich  so  ganz  gut,    wenigstens  zum 
Theil,   erklären.    Einzelne    Autoren    (Leared,    Talma  o.a.)    haben 
systolischen  Ventrikeltone   lediglich   als  mehr  seenndäre  Schallerschei- 
uuugen   aus   Strom-  und  WirhcHiewcirmigen    des   systolisch   gepres 
und  zum  Ostium  arteriosutu   hinausgedrängten  Blutes   erklären  wollen. 
Wenn  an  der  Bildung   von  eigentlichen  Herzgeräuschen   solch« 
wirbel  sicher  tnitbetbeiligt   sind,  so  erscheint  es   mindestens   eine 
nnd    schwer  durchführbar,    auch    die    einfacheren    Schalle  und 
so  zu  erklären;    eine   hinter  den   beiden  anderen  freilieh    sehr  zui 
tretende  Componeute  des  ersten  Tones,   in  dem  sie  also  mit  entha 
wann,  mögen  sie  immerhin  darstellen.  Dass  solche  Erklärungs 
zwischen  Tou  und  Geräusch  nicht  streng  unterscheiden  und  hier  eigent- 
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lieh  nur  quantitative  Unterschiede  zulassen  könneu,  ist  in  Widerspruch 
mit  der  klinischen   Hcobnchtung. 

I Mc  zweiten  Time  au  den  halbmondförmigen  Klappen  der  grossen 
Geiasse,  wie  es  auch  gesehenen  ist,  ebenfalls  hlos  mit  den  vorerwähnten 
Stromwirbeln  zu  erklären,  geht  wohl  kaum  an.  Sehon  der  Charakter 
der  klappenden,  oft  so  ewn-isen  Töne  ist  schwer  damit  in  (anklang 
zu  bringen;  zudem  hat  das  Experiment  (vergl.  pag.  670)  gerade  an  diesen 
Klappen  das  Zusammenschlagen  der  Klappenräuder  und  die  gleich- 
zeitige Anspannung  der  einzelnen  Klappen  als  Vorbedingung  fiir  dlS 
Zustandekommen  des  zweiten  Tons  erwiesen,  und  die  Beobachtung  lehrt, 
dass  im  allgemeinen  der  zweite  Tun  um  so  lauter  und  reiner  ist,  je 
/.arter  und  sehwinguugstähiger  die  Kluppen  sind,  und  dass  Tun  neben 
Geräusch  vorbanden  Bein  kann,  wenn  nur  einzelne  der  Klappen  schluss- 
onfanig  Bind,  wenn  also  das  Ustiun  in  eine  sut'ficicnte,  tongebende  und 
eine  diastolisch  ollen  bleibende  l'artic  j;etheilt  ist.  Auch  entspricht  der 
zweite  Ton  nur  dem  Beginn  der  Diastole,  während  eine  durch  den 
Klappensehluss  eingeleitete  »Strombewegung,  bezw.  Stromunterbrechung 
nicht  als  momentaner  Schall  sich  äussern,  sondern  wahrscheinlich  länger 
sich  hinziehen  miisste,  wie  es  in  der  Thai  bei  den  diastolischen  Aorten 
und  l'uhnonalgeräusehen  der  Fall  ist. 

Von  diesen  originären  Timen,  den  ersten  systolischen  in  den 
Ventrikeln,  den  zweiten  diastolischen  an  den  grossen  (.«'lassen,  leiten 
sich  nun  die  in  denselben  Herzphasen  an  den  anderen  Ustieu  hörbaren 
ab.  Von  jeher  galt  dies  für  den  zweiten  Tun  über  den  Veutrikeln  (an 
der  Herzbasis)  und  es  hat  in  gleicher  Weise  für  den  ersten  Gefasston 
an  Aorta  und  l'ulmunalis  seine  Giftigkeit,  Auf  Gruud  genauer  Ke- 
gisirirung  des  zeitliehen  Ablautes  und  der  Aufeinanderfolge  der  Herz- 
töne hat  man  die  hauptsächlich  auch  von  Bamberg»  (s.  pag.  669)  ver- 
tretene Aufstellung  eines  besonderen  ersten  Qefasstoni  fallen  lassen, 
welcher  von  der  herzsystoiischen  Ausdehnung  und  Anspannung  der 
Gef&BBWand  sieh  herleiten  sollte.  Zeitlich  fällt  nämlich  der  Gefasston 
mit  dem  ersten  Ventrikelton  genau  zusammen,  mtiss  also  ein  Abkömm- 
ling desselben  sein.  Als  selbständiger,  von  der  Ausdehnung  des  i;  Hasses 
herrührender  Gefasston  miisste  er  ein  Zcitmonient  hinter  die  Ventrikel- 
RTStole,  jedenfalls  in  deren  späteren  Verlauf  fallen,  was  eben  nicht  der 
Fall  ist.  Auch  die  unter  normalen  Verhältnissen  geringe  Intensität  der 
beiden  ersten  fiefasstöne  (s.  pag.  678)  spricht  an  sieh  mehr  für  einen 
abgeleiteten,  als  einen  .selbständigen  Tun.  Klinisch  kann,  wenn  ein 
Gefasston  besteht,  z.  B.  bei  Aortcnktappeuinsufh'cienz  an  der  Carotis, 
dieser  bis  zur  Herzbasis  herab  verfolgt  und  als  mit  dein  ersten  Ton 
zeitlich  nicht  zusammenfallend,  auch  andersartig  lautend,  festgestellt 
werden  <i>.  Gerhardt). 

Bei  dem  normalen  Rhythmus  der  Herztöne  lic^-t  über  den  Ventrikeln 
die  Betonung  auf  dem  ersten,  über  den  grossen  Gelassen  umgekehrt 
auf  dem  zweiten  Ton.  Fs  schlagen  also  jeweils  die  originären  Töne 
.in  Intensität  vor.  Wenn  man  über  den  Ventrikeln  von  troehäiseheni 
(_L_  -_.),  Über  den  arteriellen  Ostien  von  jambischem  ('_■  !  )  Rhythmus 
■Q  reden  pflegt,  so  ist  damit  nur  der  Aeeent  gemeint,  den  die  eine 
oder  andere  Hälfte  des  zweitheiligen  Sehalleindrucks  erhält,  und  es  soll 
nichts  über  die  Länge  oder  Kürze,  die  „Quantität"  der  beiden  Töne  aus- 
gesagt sein.  Soweit  diese  für  das  Ohr  unmittelbar  abmessbar  erscheint, 
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so  ist  der  erste  Ton  länger  andauernd,  zugleich  dumpfer,  als  der  höhere, 
oft  nnr  kurz  klappende  zweite  Ton,  wobei  im  physiologischen  Rahmen 
nicht  unbeträchtliche  Differenzen  zuzulassen  sind.  Die  Stärke,  Inten- 
sität der  Herztöne  zu  messen,  ist  schon  vielfach  versucht  worden*,  zum 
Theil  mit  recht  ungeeigneten  und  unphysikalischen  Mitteln.  Den  älteren 
Versuchen  auf  diesem  Gebiete,  Hessler's  „  Flötenstethoskop  tt  (1876), 
MöWs  comprimirbarem  Kautschukschlauch  (1878),  H.  Möllers,  an  ein 
JlfoZi'scbes  Modell  sich  anlehnendes,  aus  winklig  mit  einander  verbun- 
denen Holzstäben  bestehendes,  mit  (illusorischer)  Tbeilung  versehenem 
Instrument  (1879)  ist  später  das  „Stethophonometer"  von  K.  Bettdhem 
und  G.  Gaertner**  gefolgt,  welches  zur  „Intensitätsmessung  der  Aus- 
cultationsphänomene"  dienen  soll.  Wenn  das  im  ganzen  handliche 
Instrument  zur  allmählichen  Auslöschung  aller  möglichen,  an  Herz  und 
Lunge  vorkommenden  Auscultationserscheinungen  geeignet  erscheint, 
so  leistet  es  eben  das  nicht,  worauf  es  ankommt,  eine  quantitativ  ab- 
stufbare, vergleichende  Messung  der  verschiedenen  Schallstärken. 

Meine  weiter  zurückreichenden  Erhebungen  in  dieser  Richtung 
(I.  c.  pag.  37)  sind,  wenn  auch  das  schliesslich  zar  exaeten  Messung  nötbig 
gewordene  Instrumentarium  trotz  seiner  princtpiellen  Einfachheit  —  auf- 
einander gesetzte  solide  Eautschukpfröpfe  von  genau  gekannter  schall- 
schwächender Wirkung  —  kein  „klinisches"  geworden  ist,  auf  physi- 
kalische Grundlagen  und  sorgfältige  Versuche  gegründet  und  bieten 
direct  vergleichbare  Intensitätswerthe.  Die  Einheit  des  Schalls  wird 
dargestellt  durch  ein  Bleikügelchen  von  1  Mgrm.  Gewicht,  das  ans  einer 
Höbe  von  1  Mm.  auf  eine  2406  Grm.  schwere  Zinnplatte  von  82  Mm. 
Dicke  und  beiläufig  22  Cm.  Länge,  17  Cm.  Breite  fällt.  Ein  scharfes 
Ohr  hört  mit  einem  zwischen  die  Platte  und  das  Ohr  gestellten  hölzernen 
Conductor  noch  geringere  Intensität,  als  1  Mgrm.  aus  1  Mm.  Höhe 
fallend.  Das  Mass  der  Scballstärke  berechnet  sich  nach  der  empirisch 
gewonnenen  Formel  p  .  h  0,59,  wo  p  das  Gewicht  des  Eügelchens, 
h  die  Fallhöhe  bezeichnet.  Für  die  an  den  üblichen  vier  Auscultations- 
stellen  hörbaren  acht  Töne  wurden  gefunden  als  Intensitätswerthe  für 
36  gesunde,  4 — 50jährige  Individuen,  unter  Angabe  der  beobachteten 
Maxima  und  Minima: 

I.  Ton  an  der  Herzspitze  (Bicuspidalis)     .     .     .752  (993—429) 

II.  „  „      „           „            ........  447  (592—260) 

I.  „     über  der  Aorta 234  (525—0) 

IL  „         *       „         „ 513  (744—288) 

I.  „         „      „     Tricuspidalis 576  (863—384) 

II.  „         „      „  ,  400  (592—168) 

I.  „         .      r     Pnlmonalis 327  (570—90) 

II-  „         „      „  *  624  (884—384) 

Der  durchschnittlich  stärkste  Ton,  der  I.  Bicuspidalton ,  ist  also 
mehr  als  dreimal  so  stark  als  der  schwächste,  der  I.  Aortenton. 

Unter  Intensität  ist  bei  den  mitgetheilten  Zahlen  der  Schall  ver- 
standen, wie  er  sich  als  complexes  Ganze  darbietet,  wobei  es  für  die 


*  Siehe  darüber  meine  pag.  658  angeführte  Monographie,  1885,  pag.  2  ff. 
**  Wiener  klinische  Wochenschrift,  1892,  Nr.  44. 
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Auslüschung  der  Töne  bis  zur  Unhorbarkcit  von  einer  gewissen  Be- 
deutung eein  mag,  oh  sie  ursprünglich  mehr  dumpf  oder  liell  klingen, 
langgezogen  oder  kurz  erscheinen. 

Soweit  die  unmittelbaren  tieliörsemdrücke  bei  der  Auscultafinn 
in  Betracht  kommen,  unterscheiden  sieh  die  hauptsächlichsten  Time 
auch  durch  ihren  „Charakter".  Dass  die  Art  ihrer  Entstehung  <s.  o.) 
hierbei  von  Bedeutung  sein  könnte,  ist  eine  naheliegende  Annahme. 
Ohnedies  sind  die  1.  Töne  länger  hingezogen,  ausdauernder,  zumal  bei 
niedriger  Pulsfrequenz,  als  die  klappenden  Töne  der  Sernilunares.  Diese 
selbst  wieder  sind  unter  sich  verschieden:  der  II.  rulmonallon  ist 
dumpf  und  tief,  weniger  scharf  begrenzt  gegenüber  dem  helleren,  höher 
und  reiner  klingenden  II.  Aortcutou,  weleher  auch  einen  grösseren  \us- 
cultntinnslnv.irk  noch  in  das  Gebiet  des  rechten  Herzens  hinüber  ein 
nimmt,  verglichen  mit  dem  auf  ein  engeres  Auseultationsgehiet  be- 
schränkten IL  Pulmonalem  ( R.  Gtatr?*,  Heitier**). 

I .'eher  die  übliche  Ansetiltationsstelle  der  einzelnen  Klappen  mag 
die  nachfolgende  kleine  Uebersicbt  orientireu,  wobei  die  wahre  anato- 
mische Lage  daneben  gesetzt  ist. 


Ausciiltatirmssteili' 


Bicuspidalis 


Stell«-   ili>    Il-i-/-i..s-i.'> 


Trtcnspidalia 


1'lltlIK.rtl.l  lk  In  |>|>r-ll 


V.  —  VI.    Rippen  knorjicl 

nndanliejrendcrTheil  des 

Brnstbeinee 


Anatnmi<.i-ln>   Lege. 


SohliessiiLCsrainI     der     klappe     gegen- 
über dem   III.  linken   Hippeuknorpcl 


Stertialende  des  III.  linken  lud  » 
munis    bis    zum     V.     rechten    Ripperj- 
kiiiir|«! 


ll. linker  [sterooetalruim 

dicht  neben  dem  Bru«t- 

beio 


BtWa  1'  .Cm.  von  der  vorderen  Ilui-t- 
wand  entfernt,  binter  dem  Ansatz  des 
III.  linken  Ripppnknurpels  an  das  Brust- 
bein; nicht  sii  gelten  Variationen  der 
Legi 


II     rechter    Intercostal-  ■ 
Aortenklappen    Iranui    neben    dem   Brust- 
bein 


11 'In    dee  III    liiieininlalraunies,   nach 

hinten,    abwarte   und  rechts  vom  Pol 

ujoiialristium,    etwa   4  Cm.  hinter    den 

Brustbein 


Ks  können  also  nur  die  Klappen  des  rechten  Herzens,  Tricus- 
pidalis  und  Pulmoualkhippen,  in  möglichster  Nähe  ihres  anatomischen 
Sitzes  auscultirt  werden,  was  für  die  Bewertliung  hezw.  Schätzung  der 
ursprünglichen  Intensität  der  Sehallerselieintingeu  in  Rechnung  zu  nehmen 
ist.  Da  wir  allerdings  über  Schatlleilungs-  hezw.  DämpAtogSTerndgefl 
der  zwischen  den  Klappen  und  der  Auseultationsstelle  liegenden  Schiebten 
so  gut  wie  nichts  wissen,  auch  vielfach  falsche  Vorstellungen  über  die- 
selben haben  -  ein  luftleeres  Isidide*)  Organ  stellt  beispii 
keineswegs  einen  besonders  guten  Schallleiter  dar  —  so  dürfte  eine 
halbwegs  sichere  Beurtheilung  der  in  Frage  kommenden  Verhältnisse 
nicht  wohl  möglieh  sein. 


*  The  Unee.t  1894,  8.  Ootober. 

**  Wiener  klinische  Wochenschrift,   1^94,  Nr.  50. 

Lrhrb.  d.  kliu.  1'utL'r^ni'huLtfFniftbodon. 
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Die   Lebensalter  beeinflussen   auch  bis  zu  einem  gewissen  tira 
die  Anacnltationaa  teile  der  Klappen,   raaolern  im  Jugendlieben  Alte 
etwa  bis  zum  7.  Jahre,   soweit  eben  der  Henatoae  einen   flfanantnh  at 
gibt,  das  Herz  noch  eine  rerhältnismäMig  höhere  Lage  einnimmt,  wo- 
gegen  die    höheren  Altersstufen  häufig  einen    relatives .    vielfarh  ilar 
geringes  Lungeneinphyscm  bewirkten  Tiefstand  aufweisen. 


Veränderungen  in  der  Stärke  der  Herztöne 

kunimen  in  verschiedenartiger  Weise  vor,  in  der  Hauptsache   als  mehr 
oder   minder   deutliche   quantitative    Aenderung   im   Sinne    der   Vi 
Stärkung  oder  AbsHiwächung.  Bei  der  verhältnismässig  grossen  Diffen 
welche   die    normalen  Herztöne    in  physiologischer  Breite  (s.  pag.  672 
darbieten,    können    nur    die  markirteron    Veränderungen   in 's  Plus  od 
Minus  in  Betracht  kommen,  oder  etwaige  Veränderungen,   welche  sü 
bei    wiederholter    Untersuchung    oder    fortlaufender    Beobachtung   et 
und  desselben  Individuums  ergeben.  So  kommt  zunächst  Verat&rkw 
des  1.  Tona  an  der  Herzspitze  mehr  physiologisch  vor,  indem  Kind 
mit    flacher  und    dünner  Brust,    verglichen    mit    dem   Erwachsenen, 
allgemeinen  stärkeren  Ton  aufweisen.  Fttr  den  Neugeborenen  habe 
t.  B.  bei  einem    |  Stunden   alten   Knaben  den    Wertli  747  (1.  c.  t 
ganz  entsprechend    dem  Durchschnittswert))    <\es  Erwachsenen,    frei 
bei  anderen  Neugeborenen    geringere  Werthe,    613    bis    herab  zn 
gefunden.  Bei  der  kleinln  kindlieben   Heizen-  wird    man.    BOWtj 

die  sich  an.spaniiende  Veutrikelwand  als  schwingende  GhnKunmtmaaM 
Betracht  kommt  (a.  pag.  670),  für  gewöhnlich  keine  allzu  grosse  Intensii 
dea  Tons,  jedenfalls  bei  körperlicher  Kühe  erwarten.  -     Stärk« 
kräftigeren    HenatoaS    sich    äussernde    Erregung    des    Herzens    infol| 
körperlicher  Anstrengung  oder  psychischer  Aufregung  kann  den  erst 
Herzten  vorübergehend  verstärken*,  wozu  noch  Fieber  als  henertege 
des   Moment    zu  rechnen   ist.   —  Die  habituell   erregte  Herzaetton 
Morbus  Basedowi  oder  auch  bei  der  paroxysmalen  Tachykardie  k 
muss  aber  nicht  mit  verstärktem   1.  Ton  ciniiergebcn.   Die  Hypertr- 
des  noch  kräftigen  und  leistungsfähigen  (nicht  degenerirten)   linken  ' 
trikels.  z.  li.  hei  Granulatatrophie  der  Nieren,  bei  Arteriosklerose 
bewirkt    nicht    so    selten    lauten  Ton.    Bei  der  bei  Chlorose  und  b 
gradiger   Anämie    überhaupt  (A.   Weil)   zu    beobachtenden    Verstärkung 
spielt  die  infolge  der  Betraetion  der  Lungenränder  bei  mindi 
Alhmung    eintretende,    nmfsngreichere    Entblössung    des   Herzen- 
Rolle,    wobei  das  in  grösserer  Fläche   freiliegende  Herz,    da  auch 
Abdämpfung  durch   die   Lunge  mehr   oder    weniger    wegfällt .    viellcirbt 
auch  eine  leichtere   und  ergiebigere  Fortleitung  der  Töne  nach  an 
gestattet. 

Eine  I »sondere  Erklärung   erfordert   der   bei    (reiner)  Bicuspida! 
stenose  zuweilen  zu  beobachtende  abnorm  laute  I.  Ton  an  der  He 
In  einem  Fall  eigener  Beobachtung   bei  einem  28jährigen   Wel 
pag.  116)   habe   ich    bei   achon   7J/*  Jahre  bestehender  typiscl 


b  (I.e.  pag.  98)  bei  einem   16jährigen  Epileptiker  vor  ttaaa  Anfall 
an  der  Herzspitze  den  Werth  474  constatirt,  unmittelbar  nach  «1cm  während 
snchung  eintretenden  Anfall  789,  also  Verstärkung  nm  fast  swej  Drittel. 


PiTcnssioD  und  Ausciiltation. 
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spidalstenose  eine  Intensität  von  mehr  als  933,  also  weit  über  den 
Durchschnittswert!)  von  752  hinausgehend,  beobachtet,  Entsprechend 
der  üblichen  und  allgemein  angenommenen  Erklärung  Traube**,  wo- 
nach Anfangs-  und  Kndspannting  der  Bicuspidnlklappe  am  Ende  der 
Diastole  gegenüber  der  vollendeten  Systole  im  (habituell}  wenig  ge- 
füllten linken  Ventrikel  eine  bedeutende  Differenz  /.eigen  und  somit 
eine  starke  additionelle  Spannung  der  Klappe  bedingen  müssen,  kann, 
ganz  in  gleichem  .Sinn,  die  rasche  und  ergiebige  Anspannung  der  ganzen 
Ventrikelwand  (s.  pag.  670)  zu  einer  neimeiiswerthen  Verstärkung  des 
1.  Tones  fiiliren. 

Verstärkung  als  Resonauzerscheinung  kommt  überall  da  in 
Frage,  wo  irgend  ein  nicht  zu  kleiner,  glattwandiger,  im  richtigen  Mass 
der  Spannung  befindlicher  Hohlraum  dem  Herzen  an-  oder  so  nahe 
liegt,  dass  er  dessen  Töne  noch  beeinflussen  kann.  Verhältnismässig 
selten  ist  der  Magen  als  ein  solcher  Kcsonnnzraitm  abgestimmt  und  bei 
seinen  wechselnden  Spannnngsverhältnisscn  meist  nnr  ganz  vorüber- 
gehend; sonst  kommen  die  übrigens  seltene  Luftansammlung  im  Herz- 
beutel, das  Puetimopericardinm,  und  dann  namentlich  auch  dem  Herzen 
anliegende  grössere  Lungencavernen  in  Fra^e.  Die  Resonanz  ist  manch- 
mal eine  sehr  prägnante,  so  den  deutliche  Klänge,  „klirrende"  Herz- 
töne —  cliquetis  metallique  von  Oorvi&art  und  LaSttoec  entstehen; 
noch  ausgesprochener  wird  sie  zur  eigentlich  metallischen  Resonanz,, 
wie  sie  bei  Lungencavernen,  Pneiiniopericardiuni,  bei  aufgetriebenem, 
aber  doch  nur  massig  gespanntem  Magen  und  bei  Meteorismus  der 
Därme  vorkommt.  Von  Itir$$  ist  sie  auch  bei  Verwachsung  des  Herzens 
mit  dem  Herzbeutel  beobachtet  worden  ,  selbstverständlich  ohne  etwas 
Charakteristisches  ftir  dieselbe  zu  sein. 

Aetiologiscb  und  diagnostisch  enger  begrenzt  ist  die  Verstärkung 
des  zweiten  Pulmonaltones,  die  als  sogenannte  ..  Aei-entuatiou" 
seit  8koda?8  Zeit  eine  Rolle  spielt  und  einen  Hinweis  auf  die  Spannung 
der  Blutsäule  in  der  Pulmona larterie,  beziehungsweise  dem  kleinen 
Kreislauf  überhaupt  gibt,  So  findet  man  sie  als  charakteristisches, 
liir  eine  abgerundete  Diagnose  zu  forderndes  Zeichen  bei  entwickelten 
(organischen)  Klappenfehlern  ( Insufficienz  oder  Stenose  mit  passiv  ge- 
bemmtem  Abfluss  des  Blutes)  an  der  Btcuspidalis  unter  der  Voraus- 
setzung, dass  die  eine  vermeinte  Spanuung  des  Blutes  im  kleinen 
Kreislauf  bewirkende  vermehrte  Arbeitsleistung  des  rechten  Herzens 
t  (tatsächlich  besteht,  was  erst  nach  eingetretener  Hypertrophie  deB 
rechten  Ventrikels  statthaben  kann.  Es  ist  demnach  eine  ausgespro- 
chene Accentuation  des  zweiten  Tones  (Pulmonaltones)  nur  möglich 
bei  entsprechender  Leistungsfähigkeit  des  rechten  Ventrikels  und  fehlt 
demgemäss  in  typischer  Weise,  ehe  eine  compensatorische  Hypertrophie 
(und  Dilatation)  entwickelt  ist.  oder  wenn  die  Ventrikelleistung  infolge 
soeiindärer  Degeneration  des  hypertrophischen  Ventrikels  erheblich  nach- 
lüsst.  Weiters  (Uhren  eine  ganze  Reihe  von  Affectionen  der  Lunge, 
welche  die  Widerstände  im  kleinen  Kreislauf  erhöhen,  zur  Accentuation: 
Luiigenemphvsetn  (wobei  freilich  die  Verstärkung  durch  starke  Ueber- 
lagerung  der  Lunge  verschleiert  sein  kann),    ausgedehntere  Infiltration 


*  Gesammelte  Abhandlungen  II,  pag.  449.  —  Verg).  hieran  auch  A.  Weil,  Oe.ntral- 
blatt  für  klinische  Medicin,  I.  Jahrgang,  1881,  pag.  66. 
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und    wirderuui    stärkere  Schrumpfung  (bei    Cirrhose  nach   interstitieller 
Pneumonie)  oder   Gomprestioa    durch    grösseres  pleuritisehes    Exsudat. 
Auch  inj  Verlauf  der   Perioarditia  ist   Aeceatuatran    beobachtet  |  i.  S 
Wartkm)*,  was  auch  ohne  Annahme  der  Deutung**    WarihiiCt  wen 
auffallen  wird,  als  die  von  J.  Mm, hh/»  •■<?***  betonte,  nicht  ohne  wer 
erklärbare  Häufigkeit  der  Verstärkung  bei  Perityphlitis. 

Eine  Verstärkung  des  zweiten  Aortentones ,    zuweilen  von  klang- 
artigem Charakter  findet  mau  bei  (Arterie-)  Sklerose  der  Aorta. 

A  bschwächung   der  Tiine,    in   den    ausgesprochensten    Fälbii 
bis  zur  Lfnhürharkeit  wird  beobachtet: 

bei  Perikarditis  mit  reichlicherem  Exsudat  und  bei  der  InsufficieDz 
der  Aortenklappen  für  den  ersten  Bicusptdalton.    Für  die  l'erikar 
ditis  kniimit  dircete  Abdämpfung  durch  das  Exsudat    in  Betracht,    bei 
der  Aortenklappcninsufncieux    wird  der    erste  Ton   in    dem    di 
prall  gefüllten  Ventrikel  wegen  minder  starker  Anspannung  der  <  KLi 
und)  Ventrikelwand  schwächer  ausfallen,  wozu  die  gegentbeiluj 
dinguugen  hei  der  Bieuspidalstcnose  zu  vergleichen  wären   (s,  pag. 

Der  zweite  Aortenton   zeigt    bei  Stenose   und    Insufticieu/ 
Bieuspidalis  und  hei  Aortenatenose  wegen  geringerer  Füllung  de* 
und  dengemass   minder    energischen   Klappcusehlusses    Abachwächung; 

in  analoger  Weise   der    zweite    l'iilmonalton    bei   Stenose   uml 
Insufticienz    der    Trieuspidalis ,    dann  aber    auch  noch    bei   St< 9 
Polmonalis, 

Von  rnebr  allgemeinen  Momenten,  welche  die  Herztöne  schwä< 
erscheinen  lassen,  seien  erwähnt,  ausser  der  Schwäche  der   Herzth 
keit  überhaupt,    alle  zur  Abdrängung  des  Herzens  von  der   Brust« 
führenden    pallmlngi-eheu    Veränderungen,    emphys  Aufblähung 

der  Lunge,  die,  auch  mehr  loeal  und  auf  die  Herzgegend    beschrankt, 
solche  Wirkung  haben  kann;    dann  namentlich    auch  pleuritische 
wie  erwähnt,  pericardiale  Exsudate,  wobei  die  im  Laufe  der  ßeobacbl 
wechselnde  stärke  der  Töne  einen  (ungefähren)  Bfassetab  fiir  die  Gröl 
des  Ergusses   oder   auch    die  Wirkung   einer   vorgenommenen   Pmh 
abgeben    kann.     So    habe    ich    (1.  p.  658  c.  p.   117/8)    in    einem    li 
nur  vorhergehend  beobaehteten  Fall   von  perikarditisebem   Ergnsa 
einem  6jährigen  Knaben  den  ersten  Ton  an  der  Herzspitze  zuerst  SM 
drei    Tage    später   nach    Zunahme    des    Exsudates   bloB   noch    198 
fanden;  auch  andere   Werthe  waren  vermindert,  so  der  zweite    \nrt< 
ton.  Dagegen  war  der  II.  Pulmonalton  etwas  Stärker  geworden 


Vervielfältigung  der  Herztöne. 

Man  redet  von  Verdopplung  der  Ilerztütie.  wenn  die  beide 
Theile  des  aufgelösten  Tons  durch  eine  merkbare  kleine  Pause  getreu 
sind,  von  Spaltung,  wenn  sie  zwar  enger  verbunden  sind,  aber  doc 
noch  eine  Trennung  erkennen  lassen.  Bezüglich  des  (iesammtrhyiliun: 


*  Medical  News  181)5,  April  13.  —  Rff.  Centralbl.  f.  inn.  Hedicin,  1886 

**    H'arthin    nimm!    bessere  Leitung   durch    ilns   an    der  llerzbnsis  ani:- 

Exsndat  an. 

***  Ceutrttlbl.  f.  innere  Median,   1894,   pag.  BOB 
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Taktes  sind  dann  die  beiden  Theile  zusammengenommen  wieder 
mit  dem  anderen  vollen  Ton  zu  vergleichen.  Spaltung:  der  Töne  kann 
sehon  durch  vorübergehende  Steigerung  des  Blut-  bezw.  Anrtendrucks 
infolge  von  körperlicher  Anstrengung  hervorgerufen  werden.  In  dem 
stärker  gespannten  Gefäss  kommen  die  halbmondförmigen  Klappen  ein 
Zeitmomeiit  früher  zum  tfaendefl  SehlusB.  Auch  die  Respiration  wirkt 
auf  den  Klappenschlnss  ein;  im  allgemeinen  beschleunigt  die  Aus- 
athmnng  den  Klappenschlnss  der  Ettesepidalil  gegenüber  dem  der  Tricn- 
spidalis,  die  Einathnmng  den  Schluss  der  Klappen  dar  Pulmonalarterie 
gegenüber  dem  der  Aorta  (Gerhardt).  Dies  würde  zu  einer  Spaltung 
des  ersten  Heratons  führen,  die  aber,  wie  angenommen  werden  muss, 
auch  durch  incongruente  Muskel-  und  Kluppcnfnnction  beider  Ventrikel 
bei  fettiger  Degeneration  des  Herzens  und  Myoearditis  bewirkt  werden 
kann.  Aueh  selbständiges  Tönen  der  Vorhole  soll  vor  dein  Ventrikelton 
sich  einschieben  und  zur  Spaltimg  und  Verdopplung  des  ersten  Tons 
führen  können,  wie  sie  D.  Otrhardt*  namentlich  auch  wahrend  der 
das  Hera  von  Lunge  frei  lassenden  Exspiration  (nicht  aber  der  Inspira- 
tion) bei  anämischen  und  nervösen  Personen,  dann  aber  aueh  bei  kräf- 
tigen Männern  mit  guter  Herzaction ,  aber  leicht  verdickter  Arterien- 
wand häutig  beobachten  konnte.  Einigermassen  gezwungen  erscheint 
die  Erklärung  der  Spaltung  aus  ungleichzeitiger  Anspannung  der  ein- 
zelnen Klappenzipfel  oder  aus  absatzweise  erfolgender  Contraction 
des  einen  Ventrikels.  Bei  beträchtlicherer  Stenose  der  Hicuspidalis  wird 
verhältnismässig  häutig  eine  Spaltung  des  zweiten  Tons  beobachtet.  Ist 
sie  über  der  Pulmonalarterie  am  deutlichsten,  so  kann  sie  sich  aus  dem 
in  der  stärker  gespannten  BltrUaale  der  Arterie  früher  erfolgenden 
Klappeuschluss  erklären,  wo  die  Verdopplung  aber  am  ausgesprochensten 
über  der  Hicuspidalis  gehört  wird,  so  <tuss  drei  ziemlich  gleiehwerthige 
Töne  (oder  /..  Theil  Geräusche)  auscnltirt  werden,  mag'  die  neuerdings 
mehr  beliebte  Erklärung  Ntuk&rch'a  (früher  schon  !'utoin'f>\  plutzgreifeu, 
dass  der  überfüllte  linke  Vorhof  gegen  die  an  ihren  Baadern  ver- 
waebsene  Bicuspjdalklappc  andrängend  einen  r präsystolischen "  (bezw. 
in  das  Ende  der  Diastole  fallenden  (Ton  erzeugt,  der  aber  leicht  durch 
Anregung  der  Herzaktion  in  ein  Geräusch  übergeführt  werden  kann. 
Ein  derartiger  Rhythmus  mit  drei  selbständigen  Timen  gehört  mehr  in 
das  Gebiet  des  Galopprhytlimns,  eines  ausgesprochenen  Dreitaktes, 
häufig  vmi  rinapnslisehem  Rhythmus  |  ')  und  über  einen  grösseren 
Theil  iles  Herzens  hörbar,  l'otiihi,  der  ihm  eine  besondere  Bedeutung 
für  Niercnn fieet innen  (Schrumplniere  und  acute  Nephritis)  beilegen 
wollte,  erklärt  den  überzähligen  Ton  theils  durch  das  diastolische  Ein- 
stimmen des  Blutes  in  einen  zuvor  schlaffen,  passiv  plötzlich  gespanntes 
Ventrikel,  t Heils  durch  das  präsystolische  passive  Anspannen  der  Ven- 
trikelwand bei  der  energischen  Vorliofscontractinn.  Uebrigens  kommt 
das  Phänomen  bei  allerlei  acuten  und  chronischen,  mit  Herzschwäche 
eiii hergehenden  Krankheiten  vor.  andererseits  auch  bei  aufgeregter  Herz- 
action  bei  Gesunden,  bei  Morbus  Basedow!  u.  s.  w.  Embryokardie 
wird  nach  Buehard  ein  noch  nicht  befriedigend  erklärter,  eigenartiger, 
dem  fötalen  Lehen  entsprechender  Rhythmus   der  Herzaction   genannt, 


*  Ueber  Entstelinng   und  diagnostische  Bedeutung   der    Herztöne.     Leipzig  1296, 
pag.  9/1217.  (  Volkmnnn'a  Sammlung  klin.  Vorträge,  N.  ¥.,  Nr.  214.  Innere  Medicin  Nr.  fi4 .  > 


Hermann  Vierordt 


wobei  der  erste  und  zweite  Herztnu  gleich  laut  und  in  gleichen  luter 
vallen  sieb  folgend  gebort  werden.  Meist  ist  er  mit  vermehrter  Fm, 
der  Herzpulae  (Fyknukardic)  verbunden    und  zeigt    eine  schwere,   p 
gnostisch  ungünstige  Schädigung  des  Herzens  an.  Im  weiteren  Sinuc 
die  Embryokardie    n  dein  peudelartigen  Rhythmus    der  Herztöne    mit 
durchweg   gleichen  Intervallen    in  der  Reihenfolge    der  einzelnen  'I 
zu  rechnen.  Der  hauptsächlich  auch  hei  erhöhter  Spannung  im  Arterien 
System,  z.  B.  hei  Nephritis,    zu  beobachtende  Pendel  rhyth  in  us    ist    fg 
I'iiirinshi  aus  einer  Verlängerimg  der  systolischen  Versehlusgzeit  erklii 
worden,  weil  bei  dem  erhöhten  Artcriendruek  die  Eröffnung  d' 
lunarklappen  etwas  längere  Zeit  in  Anspruch  nimmt. 


Die  Herzgeräusche  und  ihre  Entstehung. 

Es  ist  rinc  ausgemachte  Sache,  davs  die  Entstehung  eines 
räusches  in  einer  strömenden  Flüssigkeit  von  einer  gewissen 
digkeit  der  Strömung  abhängig  ist  und  dass  das  die  Flüssigkeit  ti 
schliessen.de  und  begrenzende  .Material  insofern  tob  Bedeutung  ist. 
in  biegsamen  und  ausdehnbaren  Röhren  (wohin  auch  die  Bin 
i.  w.  S.  geboten)  eeteris  paribtis  ein  Geräusch  leichter  und  >>, 
gerer  Stromgeschwindigkeit  entsteht,  als  in  starren  i'l'lt.  II 
mit  dem  Druck  der  Flüssigkeit  sieh  ändernde  Spannung  dl  - 
(Blutgefässes)  hat  wenig  Eintiuss  auf  das  Geräusch,  wofern  die  Ströming» 
gesebwindigkeit  die  gleiche  bleibt;  dagegen  begünstigen  Hauhii 
das  Zustandekommen  der  Geräusche.  Ein  für  die  physikalisch« 
gnostik  besonders  wichtiger  Factor  ist  die  Erzeugung  der  Geräusche  u 
Stellen  plötzlicher  Lumen&änderungen,  Bei  es  Verengerung  «ider  Er 
Weiterung.  Zugleich  mit  den  stellenden  Schwingungen  der  ELöbrenwa 
entstellen,  auch  im  Versuche  (Lykopodium!)  sichtbar  sn  machend 
Wirbelbewegungen  der  Flüssigkeit .  welche  aber  nicht  snsscbÜeeaticfa  und 

einseitig  als   Ursache  der  Geräusche  ausgegeben   werden   dürfen.   Es 

hervorzuheben,   dass  die  erwähnten  Querschnittsanderangen    eral   i 

einem  gewissen   Betrage    an   sich  geltend  machen,    weshalb    am   <  »-ti 
veuosum  dextrum    bei  besonders    starker,   die  QuerschuittsdirlereiU  a 
gleichender   Dehnung    desselben   und  bestehender  (relativer)    [n&ttfficü 
derTricuspidnlis  das  Geräusch  unter  Umständen  fehlen  kann 
Da  die  Geräusche,  um  überhaupt  zustande  zu  kommen,  einen   g 
Druck  der  Flüssigkeit  voraussetzen  (s.o.),  so  verschwinden  sie  bei  st 
nachlassender   Herakraft,    zumal    gegen   Ende  des  Lebens,    was   wied 
holt  schon   „Heilung"  von  Herzfehlern  vorgetäuscht   hat. 

Einen  gewissen  Antheil  am  „Geräusch"  kauu  auch  nach  den  früh 
(nag.  670)  Auseinandersetzungen  über  das  Zustandekommen  der  Benl 
die  mangelnde  oder  verminderte  Sclivviiigungsfähigkeit  einer  organi 
veränderten,  geschrumpften  oder  starr  gewordenen  Klappe  beanspruch 
Freilich  die  prononcirten ,  lang  sich  hinziehenden  lauten  Qeränsebi 
werden  sie  wohl  kaum  direet  veranlassen;  da  aber  eine  mangeDiafl 
schliessende  Klappe  allerlei  abnorme  Comuiuiiicationen  schafft, 
das  strömende  Blut  bei  gehörigem  Druck  durch  verschieden 
schnitte  nacheinander  hindurchgepresst  wird,  so  l-t  die  rerände 
Schwingungstähigkeit    der  Klappe,    sei   es,    dass   sie    mangelhaft 
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schliesst  (Insufticienz)  oilor  ungenügend  sich  öffnet  (Stenose),  in  zweiter 
Linie  auch  am  Zustandekommen  des  Geräusches  betheiligt.  Die  im 
wesentlichen  den  Ilerzklappcnffhleni  cigcnthiimlicheu.  oft  recht  lauten 
(„endokardialen",  8.  u.)  Geräusche  von  si-lir  verschiedenartigem  Charakter 
sind  bald  mehr  weich,  blasend,  bald  rauher,  sägend,  feilend,  pfeifend, 
ohne  dass  es  mißlich  nitre,  ans  dem  Charakter  des  Geräusches  als 
solchem  Schlüsse  auf  den  anatomischen  Zustand  der  Klappen  oder  die 
an  ihnen  eingetretenen  grwcblichen  Veränderungen  zu  machen.  Rauhere 
Geräusche  brauchen  nicht  ohneweiters,  wie  man  früher  gerne  annahm, 
auch  rauheren  Klappen  und  Ostieu  /.u  eiits|irechen.  da  (*.  pag. 678)  der 
Druck  des  strömenden  Blutes  und  vermuthlich  auch  die  Art  des  An- 
stieges und  wiederum  des  Abfalls  desselben  bestimmend  auf  den  Ahlauf 
des  Gerätisches  ist.  Im  allgemeinen  geben  stärker  gespannte  Membranen, 
unter  Umständen  blos  frei  Hottircnde,  abgerissene,  vorübergehend  in  ein 
( Ktinm  eingeklemmte  SebnenfSden  lauter  klingende  Geräusche,  aber 
auch  hier  darf  keineswegs  generalisirt   werden. 

Bei  der  oft  schwierigen  Unterscheidung,  ob  ein  gegebener  Sehn  11- 
eindruck  noch  als  vielleicht  „unreiner11  Ton  oder  schon  als  Geräusch 
zu  bezeichnen  sei,  spielt  das  suhjective  Ermessen  eine  grosse  Unlle. 
Nicht  zu  vergessen  ist,  dass,  was  jetzt  noch  als  Ton  aufgefasst  werden 
um*,  im  nächsten  Augenblick  in  ein  leichtes  Geräusch  ßbergefBhrt  sein 
kann.  Manchmal  ist  deutlich  schwaches  Geräusch  neben  Ton  zuhören, 
was  bei  der  Annahme  einer  gemischten  Genese  des  Tons  (s.  pag.  670)  nicht 
auffällig  sein  dürfte,  oder  das  Geräusch  ist  dem  Ton  wie  angehängt, 
jedenfalls  erst  deutlich  werdend  mit  Aufhören  des  Tons. 


Unterscheidung  der  Herzgeräusche  überhaupt. 


■es 


Je  nachdem  die  Entstehung  der  Herzgeräusche  in  die  Herzhöhlen, 
bezw.  an  den  Klappenapparat  des  Herzens  oder  auch  die  innere  Wand 
desselben  zu  verlegen  ist,  oder  aber  ausserhalb  desselben  im  Herzbeutel 
oder  dessen  Nachbarschaft  zu  suchen  ist,  spricht  man  von  erulokar- 
dialen  (eigentlichen  Bert-)  Geräuschen  oder  exokardialeu  (para kar- 
dialen, SakH)  Geräuschen. 

Hesonders  laute,  schon  auf  einige  Entfernung  ohne  Stethoskop 
hörbare  Geräusche  werden  auch  wohl  als  Distauzgerüusche  M 
zeichnet,  als  welche  von  endokardialen  Geräuschen  angeführt  sein  Bogen 
beispielsweise:  das  laute,  langgezogene  systolische  (gelegentlich  ein 
Aortenaneurysma  vortäuschende)  Geräusch  bei  Anrtenstenose  und  das 
neben  einem  regurgitirenden  Geräusch  hörbare  rsingende  diastolische 
Distanzgerä tisch"  (Grodel)*  bei  relativer  Insnfh'cienz  der  Aortenklappen, 
welches  durch  starke  Dilatation  der  \orta  bei  zarten  schvvingungs- 
fähigen .  aber  das  Ostium  nicht  völlig  abschliessenden  Klappen  er* 
sengt  wird 

So  hat,  om  ein  neueres  Beispiel  anzuführen,  J.  li.  Füller**  bei  einem  15jährigen 
dchen  zwischen    Land  2.  Ton  ein  atif  12'  (  =  3,66  Meter)   nnd  weiter  hörbares  Ge- 
räusch beobachtet. 


*  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1884.  Nr.  16. 

*  The  Lancet.  4.  April  18%. 
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Pseudoenrlokardial  nennt  0.  Bosembach  gewisse  laute,  auch 
musikalisch  klingende,  mit  dein  Herzrhythmus  zusammenhängende  Ben- 
Jungen-  und  Venengeräusche  der  Vena  juguiaris  dextra  oder  Yen 
anonym  a. 

Die  exokardialen  Geräusche  zerfallen  nach  der  Art  ihrer  Eut 
Btebung  wieder  in  mehrere,  diagnostisch  freilich  nicht  immer  leicht  an 
einander  zu  haltende  Unterabtheilunjjen.  Da  sie  ein  entzündlich  verändertes 
rauhes  Perikard  voraussetzen,  so  können  sie  auch  als  perikarditische 
bezeichnet  werden,  die  wieder  in  eigentlich  perikarditische,  ausschliesslich 
in  (und  .im)  Herzbeutel  entstehende,   sogenannte  intrapcrikardiale  ui 
in    extraperi kardiale  (pleuroperikardiale,    pseudoperikardiale)    nerfaUen 
Einen    rnlersehied    zwischen    den    perikarditischen    und    den    extraper 
kardialen  will  man  darin  finden,    data    cittere    mehr   durch    die    Hfl 
aetiou,  die  extraperikardialen  eher  durch  die  Athmnng  beeanflusal  werden 
die  Loealisation  der  enteren    ist    mehr  das  Gebiet  der  (kleinen)  Her 
dämpfung,  dasjenige  der  extraperikardialen  greift    weiter    bittMU 
halten    deß  Atheins    (am  Ende    tiefer    In-  oder  Exspiration)    pllejrt  blot 
die    ex  traperi  kardialen  Geräusche    im    Sinne    der   Ahsclwäclinug    OOM 
Aufhellung  zu  beinlliissen,    nicht    aber    die   eigentlich  perikarditischer 
welche  im  Gegenthcil,   durch    den    Fafaafoa'seaen  Versuch    z.  B.,  meii 
verstärkt  werden, 

Reibung    V0fl    Heiz     auf   Zwerchfell    kann    perikardiam-dia- 
phragmale  Reihegeräusche  zustande  bringen. 

Endlich  ist  der  Fall  zu   erwähnen,   dass  bei  unversehrtem  Ifr 
beuiel  synchron  mit  der  Ik-rzactiou  plcuritische  Reibegcräusche  hervor 
gernten  werden.    —    Weffs  kardio-pleuritische  Geräusche. 


Unterscheidung    zwischen    endo-    und    exokardialen    Geräuschen. 

Zunächst  gibt  der  unmittelbare  akustische  Eindruck  einen  leidlich 
sicheren,    freilieh    Dicht    untrüglichen  Massetab  ab.   Die  endokardialcn 
Geräusche  haben  einen  hinsenden,  hauchenden,  rauschenden,  pfeifenden, 
feilenden  u.  s.  w.  Charakter,  die  exokardialen  sind,  ganz  allgemein 
sagt,  mehr  rauh,  reibend,  anstreifend  —  sogenannte  „Reibegerausi 
welche  auch  mehr  oberflächlich,    dem  Ohr  nliher  entstehen,    nmler- 
den  Thorax  hinein    projioirt  werden  als  die  endokardialen.     -  Neben 
den  exokardialen  Geräuschen  können   sich   bei    unversehrtem   Klappen- 
apparat normale  Herztöne  finden,  wie  sie  auch  gerade  da  am  ntinrtH 
sein  kiinucn,  wo  keine  Klappen  liegen  und  auskultirt  werden.  Scbwachs 
exnkardiale  Geräusche  verbreiten    sich  nicht  mit  dem   Blutstrom,  üb.  r 
haupt  nie   so    weit    wie   die   endokardialen ,    die   über   das  Gebiet  «ler 
Herzdämpfung  hinausgehen.   Während  die  endokardialen  Geräusche  an 
Systole  und  Diastole  gebunden  sind,  ist  dies  bei  den  ex<icardialen  nicht 
der  Fall,  welche  im  Gegentheil  sich  oft  zwischen  beide  hineinschieben. 
Die  exokardialen  zeichnet  eine  gewisse  Veränderlichkeit  aus,  sie  knumi« 
und  verschwinden  wieder  und  so  zeigen  sie,    auch    wenn    sie    für   d.i 
Gefühl  (frottement,  affrictus)  sich  bemerkbar  machen,   den  mehr  eoBt 
nuirlichen  endokardialen  gegenüber  häufigen  Wechsel.   Die  gewöhnlichen 
Ktappengeranache  (aber  nicht  die  auf  chronischer  Myokarditis  beruhen- 
den) sind  bei  horizontaler  Lage  am  deutlichsten,  welche  Azimliuj  durch 
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gleichzeitige  Erhebung  der  Oder-  und  Unterextremitäten  —  position 
,'levee  —  noch  mehr  hervorhebt,  häufig  mit  dem  Effect  einer  Ver- 
stärkung des  endokardialen  Geräusches.*  Andererseits  begünstigt  auf- 
rechte und  vornühergebengtc  Hallung,  ebenso  wie  die  linke  Seitenlage, 
wegen  stärkeren  Andrttckens  des  Herzens  an  die  Brnstwand  die  exo- 
kardialen  Geräusche. 

Nur  von  den  hei  sich  entwickelnder  Insufficienz  der  Aortenklappen 
hörbaren  (diastolischen)  Geräuschen  wird  angegeben  (Gerhardt),  dass 
sie  hlos  im  Stehen,  nicht  aiier  im  Liegen,  vorhanden  seien,  da  die 
Regurgitation  des  Blutes  in  den  linken  Ventrikel  durch  die.  aufrecht** 
Haltung  begünstigt;  werden  inuss.  Die  Athmung,  zunächst  die  Inspiration, 
wirkt  verschieden  auf  beide  Arten  von  Geräuschen,  verstärkt  die  6X0- 
kardialen,  vereehwüeht  die  endokardialen;  der  Vttfsa/ra'&che  Versuch 
hinwiederum  —  kräftige  Ausalhmniigshcwegung  hei  geschlossener  Glottis 
und  Nase  nach  vorausgegangener  tiefer  Inspiration  —  schwächt  durch 
Zunahme  des  intrathonici-ehen  Druckes  und  anschliessende  Vermin- 
derung der  Blut  zufuhr  zum  Heizen  die  endokardialen  Geräusche  bis 
zum  Verschwinden  ab,  am  rechten  Herzen  rascher  als  am  linken; 
perikardiale  Geräusche  dagegen  werden  verstärkt,  da  die  inspiratorisch 
geblähte  Lunge  auf  Herz  und  Herzbeutel  einen  Druck  ausübt. 

Zuweilen  kann    ein  mit  dem  Stethoskop   auf  die  Herzgegend 
Uhter  (massigen   Druck  das  MCOkardialfl  Geräusch  durch  Anpressen  der 
Brnstwand    an  den   Herzbeutel  verstärken .    während   die   endokardialen 
eher  eine  Abschwüelmng  erfahren,    wie    manche    annehmen  durch  "'ine 
gewisse  Behinderung  der  Bewegung  des  Herzens. 


Herzgeräusche  ohne  anatomische  Veränderungen  der  Klappen. 

Vielfach  unter  den  theilweise  recht  wenig  zutreffenden  Bezeich- 
nungen „accidentell,  anorganisch,  anämisch,  temporär-  'znsatnmengefaBst, 
auch  wohl  mit  dem  dehnbaren  Schlagwort  „functioneU"  kurz  ahgetlian, 
werden  die  hieher  gehörenden  Geräusche,  wie  es  auch  Sohlt  (I.e. 
pag.  278)  befürwortet,  am  besten  nach  theoretischen  und  auch  prak- 
tisch richtigeren  Gesichtspunkten  in  zwei  Hauptgruppen  eingetheilt: 

a)  Die  fuuctionellen  Herzgeräusche.  Im  Princip  sind  sie, 
genau  genommen ,  auch  nichts  anderes  als  die  unter  dem  Namen  der 
organischen  Herzgeräusche  laufenden,  den  eigentlichen  ( „anatomischen") 
Herzklappenfehlern  'zukommenden  Geräusche.  Es  handelt  sich  gerade 
wie  bei  diesen  um  Geräusche,  wie  sie  bei  mangelhafter  Function  der 
Klappen  durch  unvollständigen  Schlaft,  seltener  wohl  durch  zeitweilig 
ungenügende  Eröffnung  derselben  (also  relative  Stenose)  zustande 
kommen.  Nur  das  Geräusch  begünstigende  Moment,  welches  in  den 
anatomisch  veränderten  Klappen  oder  am  Endokard  durch  Rauhig- 
keiten, Excrescenzen  und  Vegetationen  aller  Art  und  Form  gegeben 
ist,  fällt  weg.  Im  übrigen  gibt  es  kein  das  functionelle  Geräusch  vom 
„organischen"  genugsam  unterscheidendes  Merkmal,  wenn  mau  auch 
zugeben  darf,  dass  die  eigentlich  rauhen,  rauschenden  Geräusche  meist 


*  Yergl,  hieran  die  bildlichen    liarstMluniren    IC    Oortlon's,  Artikel  „Prastnre,  and 
heanl  mnranrs",  British  medical  Journal,    11*03,   Maren  15. 
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niclit  ihm  zugehören,  aber  andererseits  betout  werden  muss,  das*  auch 
sehr  weiche  uod  selbst  hauchende  Geräusche  ( leichteren )  OfgantthflH 
Klappenfehlern  zukommen  können.  Eber  ist  der  Umstand  indeutungs- 
voll ,  dass  die  ftmctioneilen  Geräusche  sich  ändern .  mit  Hebung  der 
den  Klappenmechanismus  störenden  Ursache  gänzlich  verschwinde 
können,  dies  nmsomebr,  als  manche  solcher Geräusche  lediglich  .um 
ciliaren  Insiil'rjcienzen14  entsprechen,  wobei  also  die  Museulatur  de 
Herzens ,  insbesondere  auch  die  l'apillarmuskeln ,  die  zum  Klappen 
schluss  uöthige  energische  C<»ntraetion  nicht  mehr  auszuführen  vor 
mögen.  Es  genügt ,  an  die  Degenerationsprocesse  im  Her/fleisch  n 
Gefolge  von  acuten  Krankheiten  (Typhus,  Pocken)  oder  von  chronisch. 
Aflectioneu  (Chlorose  u.  a.)  zu  erinnern. 

Folgerichtig   müssten  auch  die  unter  dein  Namen    der    ..relativen 
hisnfrieienzena  geführten  Störungen  im  Klappenmechanismus  al>  „fune- 
tionelle"   Geräusche  anerkannt  werden.  Denn  gerade  bei  ihnen  sind  die 
Klappen  intact,    zuweilen   sogar  fast    über    das    normale    Mass    binaii 
leistungsfähig,  da  sie  durch  Dehnung  und  Streckung  den  Schaden  bii 
zn  einem  gewissen  Grade  auszugleichen  vermögen.    Mindestens  miisste 
mau  den  von  der  allerdings  auch  vielfach  bestrittenen,  vorübergehe) 
Dehnung  der  Ustien  herrührenden  „relativen"    lnsitfficienzen,    wie   sie 
durch  zeitweilige  L'eberfiUluug  der  Herzhöhlen  und  Gefässe,  durch  Ar 
Strengung  u.  s.  w.  sollen  hervorgerufen  werden    können,    „functionel 
Geräusche  zuerkennen.  Davon    macht    strenge   genommen    die    im 
schluss  an  ßicuspidalklappeufehlcr  sieh  entwickelnde  relative  Insuffizienz 
der  Tricttspidalklappen   keine  Ausnahme  nud  gerade    an  ihr    kann  der 
„temporäre"  Charakter  des   Klappenfehlers  oft  genug   wahrgenomme 
werden,    bis    endlieh    der    Zustand    der  dauernden    und    zunchmendr-n 
lnsuflicien/  ihn  i symptomatisch)  mehr  den  Klappenfehlern    anreiht,   in 
deren    Gefolge    wir    ihn    sehr    viel    häufiger,    denn    als    selbständige 
Klappenfehler  beobachten. 

Demnach  muteten  wir  als  „functioneU"  alle  diejenigen  Geräusch 
bezeichnen,  welche  bei  anatomisch  unversehrtem  Klappenapparat  ledi« 
lieh    durch   ungenügendes    Spiel   der    Klappen    hervorgerufen    werdet 
gleichgültig ,  ob  die  Störung  wie   meistentheils  muskulärer   oder  etwa 
wie  bei  Chorea  nervöser  Natur  ist. 

i)  Die  accidentellen  Geräusche   i.  e.  8.  müssten    nach    dem 
Vorhergehenden  viel  enger  umgrenzt  werden,  als  dies  bisher  geschehen 
ist.  Freilich  ist  es  nicht  leicht  zu  sagen,  welche  Geräusche  dann  Peel 
als   eigentlich    accidentelle   übrig   bleiben    sollen.    Akustisch  sind  sie 
vim  den  andersartigen  unmittelbar  nicht  zu  unterscheiden,  und  e 
andere  Erwägungen,    welche  sie  eben  als  eigenartige,  accidentelle  er 
scheinen    lassen.    Derartige    Geräusche    sind    hauptsächlich    über    dem 
linken  Ventrikel    und    namentlich    auch    über    der  Puhnonalarterie    zu 
hören,    sehr    viel    seltener    über    anderen    Herztheilen    und    fast    - 
systolisch  (s.  übrigens  n.).   Am  häufigsten  sind  sie  bei  fieberhaften  El 
ständen,    bei  Anämie   (ohne  dass    damit   die  Bezeichnung    .aiiäinis«. 
Geräusch*    allgemein    zu    empfehlen  wäre),    bei  allgemeiner  Schwäche 
und    Darniederliegen    der    Functionen.     Dass   bei   diesen    accidentelle 
Geräuschen    sonstige   conseeutive  Veränderungen    am   Herzen,    w 
den    eigentlichen    Klappenfehlern    auch    als    diagnostisch    bedeutsame 
Folgezustand  zukommen,  fehlen,  ist  hervorzuheben.    Auch  bei  Atheron 
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kommen  an  der  Aorta,  ferner  an  der  Herzspitze,  accidentelle  Geräusche 
vor.  SaJili  (J.  e.  pag.  207)  möchte  die  (systolischen)  accidentellen  Ge- 
räusche ans  rascherer  Entleerung  des  Ventrikels  bei  gleichbleibendem 
Fiilluiigsgrnd  oder  ans  grösserem  Scblagvolum  bei  gleichbleibender 
Austreibungszeit  und  vermehrter  diastolischer  Füllung  erklären.  Die 
erbölite  Strömungsgeschwindigkeit  wäre  also  das  Massgebende  und 
eine  solche  könnte  ganz  wohl  bei  verschiedenen  Zuständen,  in  welchen 
accidentelle  Geräusche  erfahrnngsgemüss  vorkommen ,  aleo  bei  vor- 
übergehend beschleunigter  Herztbiitigkeit.  bei  Fieber,  bei  Anämie  an- 
genommen werden.  Man  könnte  in  dieser  beschleunigten  Strom- 
geschwind  igkeit  sogar  einen  <  .'mnpensationsvorgang,  ein  Aus^leichs- 
hi'streben  des  Organismus,  erblicken.  Die  früher  (pag.  67S1  erörterten 
physikalischen  Vorbedingungen  für  das  Zustandekommen  von  Ge- 
räuschen in  Flüssigkeiten,  welche  unter  bestimmtem,  nicht  zu  geringem 
Drucke  strömen,  kämen  hier  in  Frage.  Verminderung  der  Widerstände 
im  arteriellen  System,  erniedrigter  Blutdruck  würden  begünstigend 
wirken. 

Selten,  aber  immerhin  gelegentlich  vinrkouimeud.  sind  diastolische 
accidentelle  Geräusche,  freilich  mir  bei  besonders  schweren  Anämien 
unter  25%  Hämoglobin.  Bei  sorgfältiger  Stetboskopirung  lasst  sich  bei 
einzelnen  nachweisen,  dass  sie  nichts  anderes  darstellen  als  den  dia- 
stolisch verstärkten  Antbeil  eines  am  Halse  besonders  starken  Nonnen- 
geräusches  (Sahfi).  Doch  scheinen  auch  andere,  über  dem  ganzen 
Herzen  hörbare  vorzukommen  ,  welche  im  Herzen  ausschliesslich  ent- 
stehen ohne  Zusammenhang  mit  einem  Venengeräusch. 


Localisation  der  Herzgeräusche  nach  den  einzelnen  Klappen,  Art 
ihrer  Fortpflanzung,  akustische  Diagnose  der  Klappenfehler. 

Im  allgemeinen  sind  bei  den  Klappen  die  für  die  Anseultation 
der  Töne  massgebenden  Stellen  (s.  pag.  673)  auch  für  die  an  den 
Klappen  entstehenden  Geräusche  gültig  und  da,  wo  jeweils  mir  ein 
Geräusch  vorbanden  ist.  wird  es  zumeist  auch  nicht  schwierig  sein, 
die  Klappe,  der  dasselbe  zugehört,  zu  bestimmen.  Verwickelter  wird 
die  Sache,  wenn  an  verschiedenen  Ostien  entstehende  Geräusche  mit 
ihren  Auscultationsgebicten  in  einander  übergreifen,  sich  sozusagen  über- 
kreuzen, demnach  an  einem  und  demselben  Punkt  mehrere  Geräusche, 
verschieden  an  Intensität  und  Charakter,  zu  hören  sind.  Nach  der 
herrschenden  Kegel  ist  für  jedes  der  Geräusche  die  Stelle  seines 
Punctum  maximum  zu  ermitteln,  was  meist  summarisch  so  geschieht, 
dass  man  zunächst  an  den  üblichen  Auseultatiousstellen  untersucht  und 
dann  weiter  entscheidet,  ob  das  Geräusch  an  entfernterer  Stelle  mit 
Annäherung  an  das  Auscultattonsgebiet  einer  anderen  Klappe  schwächer 
wird.  Dabei  ist  es  nicht  immer  leicht,  selbst  für  den  Geübten,  geringe 
Abnahme  der  Gesamrutintensität  eines  coniplexereu  Geräusches  mit 
Sicherheit  festzustellen  und  so  muss  gewöhnlich  eine  von  der  maxi- 
malen Intensität  ziemlich  entfernte  Stelle  gewählt  werden ,  um  den 
Unterschied  deutlich  hervortreten  zu  lassen.  Dabei  ist  darauf  zu  achten, 
dass  man  eine  Stelle  herausbekommt,  an  welcher  nicht  durch  ein  zu- 
nächst ausser  Spiel  bleibendes,  lautes  Geräusch  von  einer  anderen 
Klappe    her   die    Untersuchung    erschwert    ist.    Ein  weiteres  Kriterium 
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der  einzelnen  Klappen^eräuscbe  ist  die  Art  und  Richtung,  im 
von   ihrer  Ursprungsstelle  aus  fortpflanzen.    Da   das  einer  Klappe   zu- 
gehörige Geräusch  nicht  blos  an  die  beschränkte,  die  Insuffieienz  oder 
Stenose   der  betreffenden  Klappe    bewirkenden  Stelle   des  Ostiums 
bunden   ist ,   sondern    auch   noch   diesseits    nud    jenseits  derselbeu  p 
räuschbildende.  Wirbelströmungen  entstehen  (s.  nag.  678),    MD   BMMM    >> 
bestimmtes  berausch   auch  noch  diesseits  und  jenseits  der  Klapp' 
hört  werden  und  besondere  auch  da,  wo  verglichen  mit  der  Stelb 
lnsnfficienz  oder  Stenose,  eine  Erweiteren«   sich  anschliesst.    Anderer- 
seits wird  ein  entstehendes  Geräusch    im  Sinne  der  Blutstrümung  fort- 
geleitet, fortgetragen   und  schliesslich  kommt   hei  den  Ventrikeln  auch 
die  Hersphase  Insofern   in   Betracht,  als  der  diaatotieefa  weitere,  »lr-r 
r.rustwand  mclir  genäherte   und  ihr  in  grösserem  L!mfange    anliegende 
Ventrikel    die  Geräusche  besser  zur  Thoraxwand  leiten   wird.     Kur 
Vorhole  kommen  ähnliche  Krwägungen  in  Frage;  namentlich   kann  der 
Vorhof  das  systolische  ßeransob  einer  Zipfelklappe  in  sich  aufm- Innen 
und    da    er   während    der    Ventrikelsvstule    diastolisch    sieh    erweitert, 
um  st»  besser  nach  ansäen  leiten. 

Hei  frischen  1-iicuspidalklappcnlehlern  hat  CktrtehuuuiM  beobaeht 
dass.  ehe  die  endgültige,    typische  Luealisation  an  <ler  Herzspitze  ein- 
getreten   ist.   das  systolische  GfvHus<-h  eine  zcillang  hlos   über  der    Pul 
nmnulis  deutlich  zu  atiseiiltiren  ist. 

In  schematischer  Darstellung  ergeben  sieh  für  die  Aascaltatfoa  i 
den  einzelnen  Klappenfehlern  zukommenden  Geräusche  nach  iler  Au 
eultationsstclle  und  der  Art  ihrer  Fortpflanzung  folgende  durchselmr 
liehe  Verhältnisse: 
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Bestimmung  der  Herzgeräusche  nach  den  Herzphasen, 
Insuffizienz  und  Stenose  der  Klappen. 

Neben  der  Festlegung  eines  Geräusches  auf  eine  bestimmte  Klappe 
ist  dessen  Beziehung  zu  der  Berxaetion,  die  Bestimmung  der  Herzpnase 

innerhalb  der  einzelnen  Herzrevolution,  in  welche  das  Geräusch  füllt, 
vi>n  diagnostischer  Bedeutung.  Es  ergibt  sieb  als  natürlicher  Einthcilungs- 
iiiddus  für  diu  einzelnen  Kluppen  der  in  BystoHsdne  im«l  diastolische 

(i< Täuscht.',  wobei  auch  an  Aorta  und  Arteria  puliuonalis  Systole  und 
Diastole  auf  das  Herz,  nicht  die  Gelasse  .selbst  bezogen  sind.  Als  eine 
Altart  des  diastolischen  Geräusches  ist  das  präsystolische  (Fuitn-h  an- 
zusprechen, welches,  gegen  das  Ende  der  Diastole  sich  verstärkend  oder 
überhaupt  erst  deutlich  werdend,  der  kurz  vor  der  Veutrikelsystole  als 

ein  „Vorschlag"  derselben  erfolgenden  Vorhofgcontraction  entspricht. 

Es  muss  bemerkt  werden,  dass  das  präsystolische  Geräusch  auch 
ohne  BicuspidalsteiiiKi'  vorkommt  und  beispielsweise  hei  Fällen  von 
Anrtenklappenmsufticicn/ .  Herzbeutel  Verwachsung  eonstatiert  wurde, 
demnach  also  kein  Signum  puthogniinionieiini  für  die  Stenose  der  Bieu- 
spidalklappe  darstellen  würde. 

Es  ergibt  sich  folgende  Zusammenstellung  der  wichtigsten  11er/,- 
Uappenfebler     mit     den     zugehörigen    Geräuschen    (s.    a.   Tabelle    auf 

pag.  fis4  r.sr>  i. 
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Ausser  dem  im  Verlauf  der  Diastole  sich  verstärkenden  diastolischen 
bezw.  präsystolischen  Geräusch  bei  Bicuspidalstenose  haben  die  meisten 
Geräusche,  deren  allgemeiner  Charakter  weiter  oben  (pag.  679,  680) 
beschrieben  ist,  ihr  Maximum  im  Anfang  der  betreffenden  Herzphase. 
Besonders  deutlich  ist  dies  bei  dem  diastolischen  Geräusch  der  Aorten- 


Fig.  175. 


klappeninsufficienz,  welches  stärker  einsetzend  allmählich  sich  abschwächt 
und  in  ein  leises,  hauchendes  Geräusch  sich  verliert;  es  ist  „giessend, 
rauschend"   (Gerhardt). 

In  der  nachstehenden  Skizze  sind  in  schematischer  Darstellung 
die  Herztöne  nach  ihrem  Rhythmus  (s.  pag.  692)  wiedergegeben.  B  be- 
deutet Bicuspidalklappe,    T  Tricuspidalklappe ,  A  Aorta,   P  Art'pul- 


Peroonfea  nnd  Auscultation. 
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monalis;  die  den  einzelnen  Herzklappenfehlern  zukommenden  Geräusch.  ' 
sind  durch  Wellenlinien  bezeichnet,  je  nach  der  Stärke  durch  höhere 
oder  niedrigere.  I  ist  Insnfficienz,  Si  Stenose  einer  Klappe;  es  In - 
deutet  also  beispielsweise  AI  Insuffizienz  der  Aortenklappen.  Ein  Accent 
über  dem  Ton  zeigt  Verstärkung  <  '  i,  unter  demselben  Abschwächung  (7), 
zwei  Aceente  unterhalb  ( _;)  Fehlen  des  Tons  an  (*,  Fig.  175). 


Allgemeine  physikalische  Zeichen  der  Aneurysmen. 

Ausser  den  an  anderen  Stellen  abzuhandelnden  Zeichen,  beispiels- 
weise der  sichtbaren  Yorwölbung,  der  Pulsation  mit  allseitiger  Yer- 
^rösserung,  namentlich  auch  in  transversaler  Richtung  (bei  nicht  allzu 
starker  und  fester  Fihrinablagerung!|.  kann  sich,  wenn  das  Aneurysma 
genügend  gross  und  der  Oberfläche  der  Brust  nahe  gekommen  ist,  eine 
Dämpfung  bemerkbar  machen,  beim  Aneurysma  der  aufsteigenden  Aorta 
rechts  vom  Sterunm  im  zweiten  Intercostalraum ;  beim  queren  Theil  kann 
die  Dämpfung  links  vom  Manubrinm  sterni  oder  auf  der  linken  Hälfte 
des  Manubrium  sein.  Das  Aneurysma  der  absteigenden  Aorta  kann 
Dämpfung  im  linken  luterskapularrauui  bewirken.  Uebrigeits  habe  ich 
in  einem,  einen  40jährigen  Mann  betreffenden  Fall,  wo  ein  notorisches 
Aneurysma  der  Aorta  vorlag,  das  allerdings  einen  lebhaft  puisirenden 
Fortsatz  in  den  zweiten  linken  Intercostalraum  entsandte,  rechts  vom 
Brustbein  normale  Percussionsverbültmsse  gefunden.  William^  t\mpaniti- 
scher  Trachealton  (s.  pag.C>42)  kann  bei  Druck  des  aneurysitiatisehen  Sacks 
auf  die  anliegende  Lunge  auftreten.  Die  anaen  Itatorischen  Erschei- 
nungen über  dein  Aneurysma  haben  nichts  eigentlich  Charakteristisches, 
sind  jedenfalls  sehr  verschieden.  Gewöhnlich  ist  ein  lautes  systolisches 
auch  als  Schwirren  zu  fühlendes,  aus  Wirbelbewegungen  im  anenrys- 
matischen  Sack  erklärbares,  in  die  Carotis  sich  (brUetzendee  GerXuBeh. 
zu  hören,  welches,  wenn  auf  der  rechten  Seite  des  Brustbeins  (oder 
auch  auf  dem  Manubrium  selbst,  s.  0.)  am  stärksten  entwickelt,  einem 
Aneurysma  des  Bogen»  entsprechen  kann,  während  ein  Aneurysma  der 
Arteria  anonyme  das  Maximum  der  Intensität  nach  aufwärts  roin  zweiten 
liikreostafraum  darbietet.  Diastolisches  Geräusch  kommt  auch  ohne 
gleichzeitige  Aortenklappeninsuflicienz  vor,  wie  es  denn  auch  bei  den 
Aneurysmen  der  Bauchaorta  beobachtet  wird.  Auch  Doppelton  ist  bis- 
weilen zu  constatären. 


Normale  Auscultationserscheinungen  an  den  Arterien. 

a)  Töne. 

An  verschiedenen  grösseren  Arterien  werden  normale  Töne  wahr- 
genommen, so  über  der  Carotis  und  last  ebenso  häutig  über  den 
Arteriae  subclaviae;  der  erste,  schwächere,  beruht  auf  fherzjsysto- 
lischer  Anspannung  der  Arterienwand,  der  /weite,  diastolische  ist  von 
den  Aortenklappen    und  wohl    auch  der  rubnonalarterie  her  (A.  Weil) 


*  Ganz   brauchbar  ist   auch     f.  I><nni<i,    die  Diatiuiise  der  Ilcrxklnpiwnl'f'hler  in 
scliematischer  Ueliersicrft.    Mit  drei  Tafeln  und  Text.  VfibinglS   1  '.»03. 
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fortgeleitet.  An  den  entfernteren  grösseren  Arterien  —  die  kleinen  sind 
normalerweise  tonlos  —  wird  nichts  oder  höchstens  ein  schwächerer 
herzsystolischer  Ton  gehört.  Dagegen  bewirkt  an  der  Brachialis,  Fe- 
moralis, Aorta  abdominalis  massiger  Druck  ein  herzsystolisches  Druck- 
geräusch,  starker  einen  Druckton,  übrigens  physiologische  Erscheinungen, 
wie  denn  auch  der  Druckton  an  der  Femoralis  bei  Herzschwäche  und 
bei  Arterienatherom  fehlen  soll. 

b)  Geräusche 

1.  Das  systolische  Hirnblasen  (J.  D.  Fisher),  hörbar  vom  dritten 
bis  vierten  Lebensmonate  an,  auch  wohl  früher,  bis  gegen  das  Ende 
des  zweiten  Lebensjahrs,  selbst  bis  zum  sechsten.  Es  ist,  obwohl  auf 
dem  Scheitel  am  besten  auscnltierbar,  unabhängig  vom  Offensein  der 
grossen  Fontanelle,  anch  kein  Venensinusgeräusch,  sondern  nach  Jurasz 
ein  Geräusch  der  Carotis,  welche  durch  einen  engen  Canalis  caroticus 
relativ  stenosirt  ist.  E.  Windeier  verlegt  das  Hirnblasen  in  die  Arterien 
der  Hirnbasis  und  lässt  seine  Entstehung  durch  Verminderung  des 
arteriellen  Blutdrucks  und  der  Arterienspannung  begünstigt  sein. 

2.  Das  Uterin-  oder  Placentar- Geräusch  (Lejumeau  de  Ker- 
garadec).  Man  hört  es  als  blasendes,  zischendes  Geräusch  vom  fünften 
Schwangerschaftsmonat  an,  oft  schon  im  vierten,  selbst  dritten  und  leitet 
es  von  den  erweiterten,  den  Uterus  umgebenden  Arterien  ab. 

Doch  kommen  analoge  pathologische  Geräusche  bei  Uterus-  und  Ovarialge- 
schwülsten  vor. 


Pathologische  Auscultationserscheinungen  an  den  Arterien. 

a)  Töne. 

Bei  der  mit  grossem  und  schnellendem  Puls  einhergehenden 
Aortenklappeninsufficienz  werden  sonst  tonlose  kleine  Arterien  zum  Tönen 
gebracht  und  es  wird  so  der  Puls  der  Radialis,  der  Arteria  dorsalis 
pedis  u.  a.  mit  dem  Stethoskop  hörbar.  Zur  Feststellung  des  übrigens 
für  die  Aortenklappeninsufficienz  keineswegs  charakteristischen,  z.  B. 
auch  im  Fieber,  bei  Digitaliswirkung,  Schrumpfniere  vorkommenden 
Phänomens  empfiehlt  sich  die  Anwendung  eines  Stethoskops  mit  engem 
Schalltrichter,  das  möglichst  leicht  aufzusetzen  ist.  Es  darf  nicht  ver- 
gessen werden,  dass  der  hörbare  Puls  an  der  einen  Radialis  fehlen 
oder  sehr  schwach  sein  und  trotzdem  an  der  anderen  deutlich  sein  kann. 

Ebenfalls  bei  ausgesprochener  Aortenklappeninsufficienz  kommt 
ein  Doppclton  der  Femoralis  zur  Beobachtung,  der  aber  auch  bei 
Bicuspidalstenose  (Weil),  bei  Chlorose,  chronischer  Bleivergiftung  (Matter- 
stock) und  selbst  bei  Schwangeren  im  vierten  bis  fünften  Monat  (Ger- 
hardt) constatirt  wurde.  Die  Tratibe'sche  Erklärung  —  rasche  (herz-) 
systolische  Anspannung  und  anschliessend  plötzliche  diastolische  Ent- 
spannung des  Arterienrohrs  —  gilt  heute  noch.  Eine  besondere,  von 
Friedreich  aufgestellte,  jedenfalls  seltene  Art  des  Doppeltons  ist  eine  bei 
gleichzeitiger  Tricuspidalinsufficienz  vorkommende  Combination  des 
Klappentons  der  Femoralvene  und  eines  (ersten)  Tons  der  Femoral- 
arterie. 


In  der  Fulmonalarterie  lunJ  ihren  Aeste»  entstehen,  auch  in 
wiitcrciii  Umkreise  hörbar,  oft  Isafe,  seihst  musikalische  (durch  Resonanz 
in  benachbarten  Kavernen  verstärkte)  lier/.systolische  Geräusche,  theils 
infolge  von  Compressloo  durch  vergrösserte  Bronchi  aldrusen,  pleuritiscnes 
Exsudat  oder  pneumonisches  Infiltrat,  theils  durch  Traeoos  infolge 
chronischer  Lungenerkrankung. 

Die  Subclavia  liefert,  besonders  link«,  bei  Piithisikern  ein  dia- 
stolisches, durch  Inspiration,  weniger  Exspiration,  meist  sich  verstärkendes 
Suliel  a  v  iargeräusch,  das  übrigens  auch  bei  Gesunden  vorkommen 
soll,  lieber  der  Carotis  sind  häutig  Geräusche  zu  hören,  besonders 
auch  bei  Aortenklappeiiinsuflicienz,  systolisch  wie  diastolisch;  dann 
systolische  noch  bei  AortOOBteiiose  iiinl  Aortenaneurysma,  diastolische 
unter  den  verschiedensten  Umständen  bei  Ricuspidalklappcnfehlcrn, 
Morbus  Basedowi,  Emphysem,  im  Fieber.  Eine  gewisse  Sonderstellung 
nehmen  die,  besonders  bei  Arterioskleruse  durch  leichten  Druck  mit 
dein  Stethoskop  an  der  Carotis,  aber  auch  an  der  Bnuchaorta  hervor- 
zurufender« Geräusche  ein»  welche  Litten  als  „Spritzen*  bezeichnet. 
In  der  Thyreoidea  kommen  bei  Halsttiutoren  CompiessbutsgeräLisehc, 
bei  Strumen,  und  so  auch  bei  Morbus  Basedowi,  in  den  erweiterten  Ar- 
terien blasende  systolische  Geräusche  zustande,  die  auch  in  den  erweiterten 
und  pulsirenden  Collatcralen  zu  hören  sind,  welche  sich  bei  (ange- 
borenen Stenose  der  Aorta  au  der  Einmündung  des  Ductus  arteriosus 
Botalli  über  einen  grossen  Theil  des  Rumpfs  hin  entwickeln. 

Die  Aorta  abdominalis  liefert  theils  fortgeleitetes  diastolisches 
Geräusch  bei  Aortenklappeninsiiffieienz,  theils  auehCompresstonsgeräusche 
bei  anliegenden  Tumoren. 

Eine  diagnostische  Bedeutung  beansprucht  das  Ihtrozic:' sehe  „in- 
termittirendc  Doppel-Druckgeräusch"  in  der  Femoralis,  das  jeden- 
falls häufiger  ist  als  der  ebenfalls  bei  Aortenklappeninsufrieien/.  vor- 
kommende Doppelton  (s.  o.).  Das  Geräusch  wird  durch  die  künstliche 
Steuosirimg  der  Arterie  hervorgerufen,  indem  sowohl  bei  centril'ugalcm 
Durchströmen  als  beim  plötzlich  erfolgenden  Rücklauf  des  Bluts  (in- 
folge des  l'eberdrncks  jenseits  der  Stenose.)  loeale  Wirheibewegungen 
entstehen.  Doch  soll  das  Geräusch  auch  bei  Morbus  Basedowi,  bei 
Chlorose  vorkommen.  Endlich  ist  das  sogenannte  Nabelsehnurge- 
räusch  hier  zu  erwähnen,  weil  es,  wenigstens  von  der  Mehrzahl  der 
Autoren,  in  die  Arterien  des  Nabelstrangs  verlegt  wird;  Winchd  hisst 
es  in  der  Vene  entstehen. 


Töne  und  Geräusche  der  Venen. 


„Töne"  in  den  Venen,  kurze,  von  eigentlichen  Geräuschen  sich 
wohl  unterscheidende  Schalle  sind  an  die  Venenklappen  geknüpft  und 
deshalb  da  anzutreffen,  wo  eine  rückläufige,  centrifugale  Welle  die 
Klappen  zum  Sohluss  bringt.  Es  ist  somit  in  pathologischen  Fällen,  bei 
Tricuspidalinsufficienz,  ein  Klappenton  zu  beobachten.  Ausser  dem  schon 
pag.  688  genannten  selteneren  Doppeltem  der  Vena  fcmoraüs  kommt  bei 
schltissfälii^en  Klappen  am  Bulbus  der  Jugularvenc  eiu  deutlicher  Ton 


Lehrh.  i.  klin.  Untor§uchnii|?Biiiethr>d.'n. 
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zustande.  Uebrigens  wollte  l'riedrtieh  auch  bei  Gesunden  bei  stärkeren» 
Venendriu-k.  beim  Bliaten  z.B.,  einen  „exspiratorisehen~  Klappenton 
heobaeliten  und  andererseits  wieder  bei  lang  anhaltendem  Husten.  1  •*•  t 
schwer  Arbeitenden  und  sehlnssunfahigen  Klappen  Geräusch  ia  der 
Vena  femornlis,  da«  aber  auch  bei  sehlussfähigen  Klappen  als  I; 
gitationeger&asch  auftreten  kann,  wenn  dieselben  unterhalb  des  l 
mentuin  inguinale  sitzen. 

Das  Venengeräusch  par  exeellence  nach  Häufigkeit  und  Deutlich- 
keit des  Vorkommens  ist  das  Nonnengeräusch  (Bruit  de  diable), 
das  Veneaearaen  am  Halse,  welches  in  den  Jugnlarvenen,  besonders 
der  rechten,  hei  aufrechter  Körperhaltung  und  nach  links  gewendetem 
Kopf  am  deutlichsten  gehurt  wird,  üa  die  Annahme  einer  verringerten 
Blnttnenge  abzuweisen  ist,  si)  muss  die  Erklärung  in  besotnl 
Sti'iininn^sverhiiltinssen  (s.  pag.  §88)  des  Jttgularbhites  gesucht  werden. 
vielleicht  in  einer  grösseren  Geschwindigkeit  des  dünneren  und  des- 
halb leichter  strömenden  Blutes,  wobei  die  plötzliche  Erweiterung,  die 
der  Bulbus  darstellt,  begünstigend  wirkeu  mag.  Die  geradere  Riebt 
und  Einmündung  der  rechten  Vena  jagularis  erleichtert  das  Zustande- 
kommen des  Geräusches  gegenüber  der  linken,  im  Winkel  in  die 
Vena  anonyma  sinistra  einmündende  Jugularis  interna.  Die  herz- 
systolisehen    und  wieder  inspiratorisehen  Verstärkungen  des  Ge 

\slulc    und    Inspiration    müssen    die    Strömungsgeschwindigkeit  in 
den  Venen  erhöhen  —  passen   sehr  gut  zu   der  gegebenen   Erklärung. 
Ich  kann  der  neuerdings   vielfach  geäusserten  Ansicht    nicht    beitr« 
als  ob  das  Nonnengeräusch  keinerlei  praktisch-diagnostische  Bedeutung 
habe,  weil  es  gelegentlich  einmal  auch  bei  anscheinend  ganz  Gesunden 
angetroffen  wird  und  hei  tbatsäehiieh  „Blutarmen"  vermisst  oder  weuij: 
ausgeprägt  gefunden  wird.  Die  Thatsaehe.  dass  das  berausch,   welches 
allerdings  keine  sicheren  Rückschlüsse  auf  Beschaffenheit,  noch 
auf  die  Menge  des   Blutes  erlaubt,  bei  Anämie  und  Chlorose  und   beim 
weiblichen  Geschlecht,  dann  auch  in  den  jugendlichen  Altersstufen  im 
allgemeinen    häufiger   und    in    charakteristischer  Entwicklung   getrotbn 
wird,  bleibt  zu  Recht  bestehen.  Mit  zunehmendem  Alter  wird    du 
rausch  immer  seiteuer  (Ji.  A/wte)*,  weshalb  ihm  eim-  pathologische  Be- 
deutung um  so  eher  zukommt,    wenn    es    bei    nicht   allzu  jungen   Indi- 
viduen (20. — 60.  Jahr)  gefunden  wird  und  sich,   was   allerdings  selten 
ist,   als  Schwirren   fühlbar  macht.    Zuweilen  wird  es  als  Ohrensi 
vom  Kranken  gehört  (Autophonie)   und   sehr   lästig    empfunden.     DaM 
die  Abnahme    des  Venengerausehes   mit    Besserung  des     ,  anämischen* 
Znstandes  Hand    in  Hand    zu    gehen    pflegt,    ist   eine    zu    häufige  Er- 
fahrung   der  Praktiker,   als    dass    sie  ohneweiters    abgewiesen  werden 
könnte.     Dem    Ja^ulargeräuseh    vergleichbare    Geräusche    entstehen    in 
der  Vena  cava  inferior  —  zu  auscoltiren  an  ganz  begrenzter  Stelle  in 
der  oberen  Hälfte  des  Epigaslriums  knapp  am   Leiterrand,    */.  —  1  Cm 
rechts  von  der  Mittellinie  —  als  „Bruit  de  diable  abdominal"   < 
s/nuten).**  Es  kommt  unter   denselben  Bedingungen  wie  das  .limular- 
gcrausch    und   oft   mit   demselben   zusammen     vor;    doch  besteht  kein 


*  rirehow's  Archiv,  Bd.  107.   1887.  pag.  419. 
**  Centralblatt  für  innere  Medicin,  181H,  Nr.  32. 
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strenger  Parallelismtts  zwischen  beiden,  und  es  kann  das  eine  schwach 
sein  und  fehlen,  das  andere  ahcr  stark  gefunden  werden.  Dieses  Ge- 
riiuseh  zeigt  rhythmische,  von  der  Herzaktton,  auch  der  Athmuug  ab- 
hängende Verstärkungen  und  ist  einigermassen  durch  Oornpression  he- 
einrlussbar. 

Auch  die  Vena  anonyma  (s.  pag.  H80)  liefert  gewisse  „psende- 
etulokardiale''  Geräusche.  Uehcr  vcrgriisserten  Organen,  Milz  und  Schild- 
drüse kommen,  abgesehen  von  arteriellem  Geräusch  (s.  pag.  689),  auch 
mehr  cnntiniiirlichc.  nl-  Vniengcrä tisch  aufzufassende  Gefässgeräusche  vor. 


F.  Auscultation  des  VerdauungsapparateB. 

Auscultation  der  Speiseröhre  und  des  Magens. 

Die  Speiseröhre  aiiseultirt  man  am  Halse  links  neben  der  Tracbea 
und  hinten  auf  der  linken  Seite  der  Wirbelsäule  bis  herab  zur  9.  Rippe. 
Bambatrger  lüsst  ein  heim  Gesunden  hell  glucksendes  und  rasselndes 
Sefaluekgeniusch  bei  Stenosen  des  Oesophagus,  etwa  durch  Neubildung 
oder  Aortenaneurysma  (unterhalb  derselben),  bald  gar  nicht,  bald  ab- 
geschwächt oder  deutlich  verspätet  gehört,  werden. 

Bei  Auscultation  im  Epigastrium,  itber  «lern  Processus  xiphoideus 
hört  man  nach  MtU&r*  6 — 7  Secunden  nach  dem  Beginn  des  Schluckens 
ein  längeres  Geräusch  —  „DuTehpres-,grrüuM'h"  entsprechend  ilen  unter 
Druck  durch  die  Kardia  (Kardialgeriiiisch  IV.  Zmkn-'s**)  in  den  Magen 
tretenden,  vorher  an  dieser  leicht  aufgehaltenen  Flüssigkeit-.-  oder  Speise- 
mengen. Ist  die  Kardia  insufl'icient,  schlaft'  oder  geliihiut,  so  kommt  ein 
gleich  mit  dem  Schlingact  einsetzendes  „Durehspritzgeräiisch",  „primäres 
Geräusch "  (C  .1.  Kinihlt  zustande,  das  besonders  dann  diagnostische 
Bedeutung  hat,  wenn  ihm  kein  Durchpressgeriiiiseh  folgt  Maogel  heider 
bei  Vorhandensein  des  OesophagusgcriiuscfaeB  zeigt  nach  Mmtaer  eine 
Stenose  der  Kardia  an. 

Die  am  Magen  bei  Agitation  des  Kranken  oder  leichtem  Klopfen 
auf  die  Magengegend  zu  erzielenden  lauten ,  zuweilen  metallisch  klin- 
genden Plätsehergeräusche  sind  mit  Vorsicht  zu  verwerthen.  Sie 
halten  natürlich  urosomehr  Bedeutung,  je  leichter  und  je  länger  noch 
nach  einer  Nahrungsaufnahme  sie  hervorgerufen  werden  können ,  und 
wenn  sie  auch  über  den  Bereich  der  eigentlichen  Magengegend  hinaus 
infolge  Erweiterung  des  Magens  (s.  pag.  6ö7)  sich  bemerkbar  macheu. 


Auscultation  des  Abdomens. 

Ausser  allerlei  durch  Bewegung  von  Flüssigkeit  neben  Luft  her- 
vorgerufenen Danngerausehen ,  sogenannten  Borborygmen ,  oder  auch 
auf  Distanz  hörbaren,  gelegentlich  metallisch  klingenden,   in  weiteren 


*  Centralblatl  Tür  die  medicinischen  Wissensrhofttn,  1883,  Nr.  1. 
**  Allgemeiiie  Zeitschr.  für  Psychiatri--,  XXVI.  I'.d.,  1889.  —  Berliner  kliu.  Wuchea- 
schr.,  1884,  Nr.  3. 
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Darmabschnitten  zustande  kommenden  Plätschergeräuschen  werden  bei 
entzündlichen  Zuständen  des  Peritoneums  perihepatitisehe  und  peri- 
jsplenitische  Reibegeräusche  über  Leber  und  Milz  beobachtet.  Nach 
Gallensteinkolik  können  über  der  Gallenblase  reibende  Geräusche  eine 
Zeit  lang  hörbar  (Gerhardt)  und  zuweilen  von  ausschlaggebender  dia- 
gnostischer Bedeutung  sein.  Dann  können  auch  allerlei  Neubildungen 
(Carcinom  der  Leber)  und  andere  Affectionen,  welche  zu  Entzündungen 
des  Peritonaeums  führen,  z.  B.  Lebercirrhose,  zu  solchen  Reibegeräuschen 
Veranlassung  geben,  welche  nach  Punction,  wenn  die  peritonealen 
Flächen  stärker  gegen  einander  drücken,  nicht  selten  deutlicher  her- 
vortreten. Sahli  (1.  c.  pag.  294)  macht  auf  ein  pfeifendes  oder  zischen- 
des Stenosengeräusch  aufmerksam,  welches  bei  vermehrter  Peristaltik 
entweder  schon  auf  Distanz  oder  wenigstens  mit  dem  Stethoskop  ge- 
hört werden  kann.  Es  kommt  beispielsweise  bei  Stenosen  infolge  von 
Tumoren  vor. 


REGISTER. 

(Die  Ziffern  bedeuten  die  Seitenzahlen.) 


Abdomen,  Anscultation  691. 

—  Percossion  655. 
Absorptionsspectra   des   Hä- 
moglobin 178. 

Acaras  follicnlornm  255. 

Acetanilid  s.  Antifebrin. 

Acetesaigsäure  im  Harn  86; 
Nachweis  86 ;  semiologi- 
sche  Bedeutung  158. 

Aceton  im  Harn  85;  Nach- 
weis 85;  quantitative  Be- 
stimmung 115;  semiologi- 
sche  Bedeutung  157. 

Acetonämie  157. 

Acetonurie  157. 

Acholie,  Fäces  bei  228. 

Achroodextrin  46 ;  im  Magen- 
inhalt 32. 

Achylia  gastrica  51,  131. 

Acidität  des  Harns,  Bestim- 
mung der  107. 

Actinomyces  als  Erreger  vou 
Feritonitiden  484. 

Actinomykose,  Nachweis  414. 

Aderlass  166. 

Aegophonie  666,  667. 

Aeroplethysmographie  609. 

Aetherschwefelsäuren     im 
Harn  147 ,   161 ;    quanti- 
tative Bestimmung  116. 

Aethylalkohol ,  Vergiftung 
durch  43. 

Agar  nach  Hesse  307. 

Agar-Agar  303. 

A  garplatten  309. 

—  zur  Choleradiagnose  332, 

334. 

—  zur  Ruhrdiagnose  346. 
Agglutinationserscheinungen 

461  ff. 


Agglatinationsversuch    zur 
Choleradiagnose  329,  334, 
335. 

—  zur  Ruhrdiagnose  345. 

—  zur  Typhusdiagnose  841. 
Agglutinationswert    des   Se- 
rums 317. 

Agglutinine  462. 
Albumin  in  den  Fäces  6. 
Albuminimeter  128. 
Albnminuria  spuria  66. 

—  vera  150. 
Albuminurie,  accidentellel49. 

—  dyskrasische  150. 

—  febrile  150. 

—  physiologische  149. 

—  renale  66. 

Albumosen ,  chemisch-physi- 
kalische Eigenschaften  64, 
68. 

Albumosen,  Nachweis  6. 

—  Nachweis  im  Mageninhalt 

31. 

—  im    Urin  71;    Nachweis 

71. 
Albumosurie  153. 
Alkalescenz   des  Blutes,   Be- 
stimmung 167. 

—  des  Harns,  Bestimmung 
der  107. 

Alkalibildende  Bakterien  314. 

Alkalien ,  Vergiftungen  mit, 
Nachweis  im  Erbrochenen 
39. 

Alkalinurie  130. 

Alkaloide,  Nachweis  der,  im 
Mageninhalt  42. 

Alkaptonsäuren  im  Harn  83. 

Alkaptonurie  163. 

Allantom   im   Harn   143. 

Alloxurbasen  im  Harn,  quan- 
titative Bestimmung  122. 


Alveolarepithelien  im  Aus- 
wurf 249. 

Amidosäuren   des   Harns  87. 

Ammon,  saures,  harnsaures 
im  Sediment  199:  mikro- 
chemische Reactionen  199. 

Ammoniak  im  Harn,  quan- 
titative Bestimmung  109; 
im  Harn,  semiotische  Be- 
deutung 139. 

—  Magnesia,  phosphorsaure, 
im  Harnsediment  202. 

—Vergiftung  39. 

Ammoniakalische  Gährung 
des  Urins  59. 

Ammoniumurat  199. 

Amoeba  coli  232. 

Amöben  in  den  Fäces  232. 

Amöbendysenterie  344. 

Amphorischer  Klang  633. 

Amphorisches  Athmen  661, 
662. 

Amphorophonie  667. 

Amylodextrin  46. 

Amylumkörner  im  Urin  223. 

Anaerob  wachsende  Bakterien 
in  den  Fäces  323. 

Anagroben,  Züchtung  der  310. 

Anchylostoma  duodenale  239. 

Ancylostomiasis  228, 239. 

Aneurysmen,  allgemeine  phy- 
sikalische Zeichen  687. 

—  im   Röntgenbilde  509. 
Angina,  Verhalten  des  Harns 

158. 

—  ulcerosa  431. 
Anguillula    stercoralis    (oder 

intestinalis)  240. 
Anilin  vergif tu  ng ,     Verhalten 

des  Blutes  180. 
Anilinwasser-  Gentianaviolett- 

lösung  290,  369. 


694 


Register. 


Anreicherung     mit     Pepton- 

lösurig  bei  Cholera  asiatica 

333. 
Antifebrin,     Verhalten     des 

Blutes  180. 
Antikathode  586. 
Antipyrin,   Farbe   des  Urins 

nach    innerem    Gebrauch 

von  56. 
— ,  Verhalten  des  Harns  76, 

99. 
Annrie  132. 
Aorta  abdominalis,  Geräusche 

689. 

—  ascendens,  Röntgenbild 
563. 

—  descendens ,  Röntgenbild 
565. 

Aorteninsuflicienz,  Radiali s- 
curve  bei  619. 

Apparat  zur  Anaerobenzüch- 
tung nach  Botkin  312. 

Arsen  im  Harn,  Nachweis  98. 

Arsenvergiftung ,  chemische 
Untersuchung  des  Erbro- 
chenen 41. 

Arterien,  normale  Ausculta- 
tionserscheinungen  an  den 
687,   pathologische  688. 

Arterienspannung,  vermehrte 
618. 

Arthritis, Verhalten  des  Harns 
145. 

Ascariden  im  Sputum  254. 

Ascaris  lnmbricoides  237, 
238. 

—  mystax  238. 
Ascites,  chylöser  265. 

—  bei  Lebercirrhose  264. 

—  Percnssion  655. 
Asthma  bronchiale  251. 
Athembewegungen  im  Rönt- 
genbilde 509. 

Athemschwankungen  d.  Blut- 
drucks 621. 

Athemvolumcurve  609. 

Athmen,  abgesetztes  662. 

Athmungsgeräusche  659. 

Atropinvergiftung,  Nachweis 
im  Erbrochenen  42. 

Auge,  Röntgenbild  555. 

Auscultation  631. 

—  des  Abdomens  691. 

—  des  Herzens  und  der  Ge- 
fässe  669. 

—  der  Lunge  658. 

—  des  Magens  691. 

—  der  Speiseröhre  691. 

—  der  Stimme  666. 

—  Technik  der  658. 
Auscultations  -  Erscheinungen 

an  den  Arterien ,  nor- 
male 687,  pathologische 
688. 


Auscnltationsstelle  der  ein- 
zelnen Klappen  673. 

Auswurf ,  mikroskopische 
Untersuchung  246. 

—  Nachweis  der  Typhus- 
bacillen  342. 

—  s.  Sputum. 
Autoclav  299,  300. 
Autotypie  603. 
Azoospermie  260. 


B. 

Babes  •  i?rn*<'sche     Körper- 
chen, Färbung  der  297. 
Bacillen,  säurefeste  393. 

—  des  Ulcus  molle  470. 
Bacillendysenterie  344. 
Bacillus  des  malignen  Oedems 

418. 

—  dysenteriae  344. 

—  emphysematosus  422. 

—  faecalis  alkaligenes  323. 

—  Friedlaender  433,  438. 

—  fusiformis  426,  432. 

—  Influenzae  als  Erreger 
der  Pleuritis  486. 

—  mucosus  Ozaenae  437; 
Differentialdiagnose  438. 

—  Pneumoniae  Friedländer 
bei  Meningitis  486. 

—  proteus  vulgaris  322,  324, 
360,  422,  484. 

—  pyocyaneus  in  den  Fäces 
350;  als  Erreger  von 
Peritonitiden  484. 

—  —  Unterscheidung  von 
Influenzabacillen   399. 

—  typhi  und  Bacterinm  coli, 
Unterscheidung  483. 

—  viscosus  im  Urin  61. 
Bacterium  coli   als  Cystitis- 

erreger  360. 

—  —  in  den  Fäces  320. 

—  lactis  aörogenes  in  den 
Fäces  320,  322. 

—  subtilis  in  den  Fäces 
320,  322. 

Bacteriurie  352. 

Bakterielle  Darmerkrankun- 
gen, specielle  Diagnostik 
324. 

Bakterien  in  den  Fäces  2, 18. 

—  d.  Harnröhrensecrete  362. 

—  Methoden  zum  Nachweis 
von  Lebensäusserungen 
der  314. 

—  Methoden  der  Züchtung 
von  298. 

—  Untersuchung  derselben 
in  gefärbtem  Zustande 
286;  im  ungefärbten  Prä- 
parate 285. 


Bakterien ,      pathogen«,    im 

Blute;  Nachweis  457- 
der  Haut  468. 

—  säurefeste,  Färbnng  der 
291. 

Bakterienart,     Identiflcirnng 

einer,      mit     Hilfe     des 

titrirten       Immunsera  ms 

317. 
Bakteriencylinder    im    Harn 

217. 
Bakterien  färb  ungsmethoden . 

specifische  289. 
Bakterienfilter  nach   Puzhal 

301. 
Bakteriologische  Diagnose  der 

Cholera  asiatica  324. 
der  Ruhr  346. 

—  —  des  Typhus  abdomi- 
nalis 337. 

—  Diagnostik  285. 
Methoden  285. 

—  —  des  Blutes  445. 

—  —  der  Ergüsse  der  grossen 
Körperhöhlen  479- 

—  Feststellung  der  Cholera- 
fälle 324,  332. 

—  Untersuchung  der  Fäces 
319. 

—  —  derHautparasiten467. 

—  —  des  Sputums  375. 
des    Urins    und    der 

Harnröhrensekrete  351. 
Bakteriolytische     Fähigkeit 
eines  Serums  318. 

—  Stoffe  461. 

Balantidium  coli  in  den  Fä- 
ces 233. 

Bandwürmer    in    den   Fäces 

234. 
Bartholinitis  260. 
Bauch  s.  Abdomen. 
Becken ,    Röntgenaufnahmen 

573. 
Beleuchtung,  künstliche  626. 
Bence -Jones' sehe  Albumoso- 

rie  71,  153. 
.Bt'af  sches  Reagens  82. 
Biermer'schw  Schallwechsel 

643. 
Bilharziakrankheit  222. 
Bilirubin  in  den  Fäces  1 ; 

Nachweis  8. 

—  im  Harn  92,  159. 
Bilirubincalcium ,    Nachweis 

15. 

Bilirnbinkalksteine  15. 

Bilirubinkrystalle  im  Harn- 
sediment 205. 

Biliverdin  im  Harn  92. 

Biuretreaction  64,  65,  72, 
101. 

Blasensteine ,  Röntgenbild 
567. 
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Blasentuberkulose,  Tnberkel- 

Blntsernm  als  Nährboden  302. 

Carotis,   Geräusche  über  der 

bacillen  im  Haiti  hei 358. 

—  Voluinbestimmung  174 

689. 

Blausäure -Vergiftung .    Ver- 

Blutsemmplatten zur   hakte- 

Caryoly-ie  279. 

halten  des  Blutes  179. 

riologiacbenUntersiichung 

Cascara  Sagrad  a,    Farbe  dl  - 

—  —  Nachweis    im   Erbro- 

dM Sputums  3.S1. 

Urins  nach   innerem  Ge- 

chenen 44. 

lilntvoluniinimeter     von     E. 

brauch  Voll   ."lli. 

Bleisalze,  Vergilt  ungen  durch, 

Grawitz  175. 

Cavernen     im    Röntgenbilde 

Nachweis  im  EriuMhWM 

Blutzöllen.    Morphologie    der 

41. 

277. 

Cavernenzeicheu   642,    643. 

Blennorrboea      neonatorum 

Soera'sehe     Resorc  im 

661,  665,  668. 

441. 

zum  Nachweis  freier  Salz- 

Cellulose,   Nachweis   in   den 

Bleu  de   Hoax   427. 

säure  im  Mageninhalt  25. 

Fäces  7. 

Blut,  Alkalescenz   U">7. 

Bot  b  rioeephalus  cordatus  237. 

<Vn  tri  fugen  388- 

—     bakteriologische    Diagno- 

— niststu  237. 

—  zur  Gewinnung  von  Blut- 

stik 4J."i. 

—  latus  236. 

serum   174. 

—    pathogene    Bakterien    im 

Hältclier'sche    Sperroakrv- 

i'ercomoi'.as     intestinalis     in 

167. 

stalle  221,  25s.  259. 

den  Fuecs  888. 

—    Bestimmung  der  Conoen- 

Brenzkatechin,     Farbe     des 

BMMQM     urinarius     222 

tratioü   168. 

Urins    iiaih     Anwendung 

■'les  234.                                « 

—    -  des  Eisengehaltes  172; 

von  56. 

<  'Itarcot'&che  Kn  stallt  in  den 

des     Hämoglohingohaltes 

Broinalkulien    und  Bromprä- 

-  ia 

170;       des     speeifischen 

tiarnte,  Nachweis  im  Harn 

Cliarcot  -  Leyden'sdiv     Kiy- 

(i 'wichles  169. 

'.18. 

Btallc  im  An su  ml'  851 

—  rheinische    Untersuchung 

Bronchiulathmen  (»61,  662. 

—   —   in  den  Fäces   22N. 

165. 

Rroiicliiuldruseu ,      Röntgen- 

Chemische    Stoffe,     Bildung 

—  in  den  Fäces  2,4,  19; 

aufnahmen  562. 

derselben  dureh  Baku 

Nachweis  7. 

Bronrhiektusic,    Sputum    bei 

:il4. 

—  im   Mageninhalt  33. 

421. 

Chemische  Untersuchung  des 

—  im    Magensaft,     senuiolo- 

Bronchitis,  putride  116. 

Blutes    1 65 ;    des   Erbro- 

cisclie. Bedeutung  53. 

—  --  Sputum  bei  421. 

chenen  38;  der  Fäces  1. 

—   Miilarinparnsiten   im  445. 

Bronchophonie   666,   667. 

19;    des     Harns,     quali- 

— mikroskopische       Unter- 

Bruit de  diable   680, 

tative     55,      quantitative 

suchung  273. 

Brnit  de  pot  K-U-  611. 

107 ;  der  Harnsteine  105 ; 

Blntagar  3VI7  ,  BW. 

Brostdriisensecret,        mikro- 

des ausgeheberten  Magen- 

Blutagarplatton 381. 

skopische     Untersuchung 

inhaltes    21,    qualitative 

Blutalkalinieter  167. 

257. 

23,  qoantitative  34;    des 

l'iini.ni  i  langen,  (Haarthn  au 

Brutargaat,  rarnimtuii  der 

Speichels  46. 

167. 

681. 

Chloride  im  Harn  108;  Nach- 

Blatten tri fage  174. 

Bnttersiiure ,     Nachweis     im 

weis  101 ;  quantitative  Be- 

Blntco.igula im  Uamsedinn  Dl 

Mageninhalt  2.1 

stimmung  11)7. 

213. 

Chtorkalkvergiftung  40. 

Illutdrarkmessungen  623. 

Clilornatriam  im  Harn,  seuiio- 

Blutfarbstoff,       mikrochemi- 

C. 

logisiho  Bedeutung    143. 

scher   Nachweis   33. 

ililorolurin,     Nachweis     im 

im  Harn  55,  93. 

Calciumcarbonat     im    Harn 

Harn  100. 

Blutgifte  176. 

Sediment   202. 

-   -\Vrgiftuug,  Nachweis  im 

Blutkörperchen,  rothe;  Mor- 

Oalciumoxalatkrystalle      im  , 

Erbrochenen  43. 

phologie  277;     Volumbe- 

Harnsediment  200, 

Chlursaures    Kalium ,    _\ 

stimmung  174;    im    Er- 

Cakiamsulfatkrystalle       im 

weis  im  Harn  40,  98. 

brochenen  244,   245;    in 

Harnsediinent  201. 

—  —   Verhalten  des  Blutes 

den  Fäces  230  ;  im  Harn- 

Canüle    zur    Venenpunction 

bei  Vergiftung  mit  dem- 

sediment 211,    212;    im 

166. 

selben  180. 

Speichel  247;  im  Sputum 

<  'arhult'iifhsiiilosung        889, 

Cholera    asiaticu ,    bakterio- 

249. 

292. 

logische  Diagnose  324. 

Blufkörpercheueylinder  213. 

Carbolg^utianaviolett  369. 

—  —  Serumdiagnostik    bei 

BIutkürpewiieiizäMungeu 

Carbolsäure,  Farbe  des  Urins 

i';.Y 

889. 

nach  Anwendung  tat  56. 

Choleraimmnnisirnng  328. 

Blutpigment    in    den    Fäces 

—  im  Harn,  Nachweis  luO. 

Choleraverdüchtigu    Unterau- 

231). 

Carbol  -Vergiftung,  Nachwais 

chungsoujeete,  Anweisung 

Blutplättchen  281. 

im  Erbrochenen  43. 

zur  Entnahme    und  Ver- 

Blutpräparate,    Färbung  der 

Caxcinom.  Verhalten  A.  Harns 

sendung  336. 

275. 

112,  116,  122,  143. 

Choleravibrio  325. 

Blutserum,    Gewinnung    von 

Carminflbrin  zu  Verdauungs- 

Cholesterin    in    den    Fäces. 

173. 

proben  30. 

11. 
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Cholesterin,  Nachweis  in  den 
Gallensteinen  15. 

Cholesterinkrystalle  in  Cy- 
sten 268. 

—  in  den  Fäces  227. 

—  im  Harnsediment  205. 

—  im  Sputum  252. 

—  im  Vaginalsecret  256. 
Cholesterinsteine  14. 
Chorea,  Verhalten  des  Harns 

143. 

Chorionepitheliome,  maligne 
256. 

Chromatinfärbung  297. 

Chromogene  des  Harns  89. 

Chromsäure  Vergiftung,  Ver- 
halten des  Blutes  180. 

Chronographie  609. 

Chrysarobin,  Farbe  des  Urins 
nach  Gebranch  von  56. 

Chrysophansäure  im  Harn, 
Nachweis  76,  99. 

Chylöser  Ascites  265. 

Chylothorax  264. 

Chylnrie    144,    152,    164, 
205,  207,  214. 

Chyluscysten  des  Mesente- 
riums 268. 

Coccidium  oviforme  243. 

Coccothrixformen  385. 

Coccus  melitensis  465. 

Colibacillen  als  Cystitis- 
erreger  360. 

Colica  mucosa  19. 

Coloriskopie  627. 

Colostrum  258. 

Comadiabeticnm  140,  159. 

Congoreaction  zur  Bestim- 
mung der  freien  Salzsäure 
im  Ilageninhalt  35. 

Congoroth  zur  Prüfung  auf 
freie  Säuren  des  Magen- 
inhalts 23. 

Conjunctiva,  Tuberculose  der 
442. 

Conjunctivalsecret  441. 

—  mikroskopische  Untersu- 
chung 255. 

Conservirung  des  Harnsedi- 
ments 195. 

Copaivabalsam,  Verhalten  des 
Harns  100. 

Corallin  358,  359. 

Cornet'scho  Pinzette  288. 

Corpora  amylacea  220. 

—  —  im  Sputum  251. 
CoM'/>er'sche  Drüsen,  Epithel 

der  209. 
Coxa  vara  504. 
Cultnr,    Identificirung   einer, 

durch  Immunsernm  318. 

—  des  Gonococcns  370. 

—  der  Influenzabacillen  397. 

—  der  Pestüacillen  409. 


Cultur  der  Pneumokokken 
402. 

—  der  Staphylokokken  402. 

—  der  Streptokokken  400, 
401. 

—  der  Tuberkelbacillen  389. 
Culturelle  Untersuchung  der 

Urinsedimente  und  Harn- 
röbrensecrete  354,  356. 

Cyanmethämoglobin ,  Spec- 
trum 178. 

Cy lind  er,  s.  Harncy  linder. 

—  s.  Uratcylinder. 
Cylinderepithelien    im  Geni- 

talsecret  255. 
Cylindroide  217. 

—  im  Harn  151. 
Cysteninhalt  267. 

Cystin  im  Harn  87 ;  Nach- 
weis 88. 

Cystinkrvstalle  im  Harnsedi- 
ment" 203,  204. 

Cystinsteine  104,  105. 

Cystinurie  164. 

Cystitiserreger  360. 

Cytodiagnostik  der  Exsudate 
481. 

D. 

Dampfsterilisation  298. 

Dampftopf  nach  B.  Koch 
298,  300. 

Dampftrichter  nach  Unna 
304. 

Dämpfung,  abnoime,  über 
der  Lunge  637. 

Darmcoccidiose  243. 

Darmerkrankungen,  bakte- 
rielle; specielle  Diagno- 
stik 324. 

Darmgries  16. 

Darmmilzbrand  348. 

Darmparasiten  4,  232. 

Darmsteine  16. 

Darmtrichine  242. 

Darmtuberculose  347. 

Deckglaspräparate ,  univer- 
selle Färbemethode  für 
288. 

Degeneration ,  körnige ,  der 
Erythrocyten  280. 

Diabetes  insipidus,  Verhalten 
des  Harns  132,  133. 

—  mellitus,  Verhalten  des 
Harns  112,  116,  125, 
126.  129,  138,  143,  145, 
148,  157.  205. 

Diaceturie  86,  158. 

Diazoreaction  96,  159. 

Dimethylamidoazobenzol  zur 
quantitativen  Bestim- 
mung der  freien  Salz- 
säure im  Mageninhalt  35. 


Dimethylamidoazobenzol  zum 
Nachweis  freier  Salzsäure 
im  Mageninhalt  26. 

Diphtherie ,  Verhalten  des 
Harns  158. 

Diphtheriebacillen,  Differen- 
tialdiagnose 429. 

—  Nachweis  423. 

—  im     Conjunctivalsecret 
441. 

—  im  Nasensecret  440. 
Diplobacülen  -  Conjunctivitis 

444. 
Diplococcos  Gonorrhoeae  als 
Erreger  von  Peritonitiden 
484. 

—  intracellalaris  Weichst  l- 
baum,  Differentialdia- 
gnose 435 ;  Nachweis  434. 

—  Pneumoniae  (s.  lanceola- 
tus)  als  Erreger  der  Pleu- 
ritis 485. 

Disianzgeränsche  679. 
Distoma-Eier    in    den  Fäces 
243. 

—  haematobium  im  Hara 
222. 

Dittrich'sche  Pfropfe  421. 
Dochmius  dnodenalis  239. 
Doppeldruckgeräusch   in  der 

Femoralis  689. 
Doppelton  der  Femoralis  688. 
Ducrey'sche  Bacillen  470. 
Doodenalstenose  53. 
Durchleuchtung  515. 
Dynamometrie  625. 
Dysenterie,    bakteriologische 

Diagnose  343. 
Dysenteriebacillus  344. 


E. 

Ebner'sche  Entkalknngsflüs- 

sigkeit  383. 
Echinocoucusbestandt  heile  im 

Harn  221. 

—  im  Sputum  254. 
Echinococcushaken     im    Cy- 
steninhalt 268. 

Echinorrhynchos  237,  243. 
f.'Ar/tcÄ'sche  Triacidlösang  5. 
Eier    von  Distoma  haemato- 
bium im  Sputum  254. 

—  von  Distoraenarten  in  den 
Fäces  243. 

—  von  Helminthen  in  den 
Fäces  236,  238,  239, 
240,  241. 

Eier  als  Nährboden  301. 
Eierstockscyste ,    Percussion 

655. 
Einhorn'sches  Gährungsröhr- 

chen  79,  113. 
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Eisenehloridprube  zntn  Nach- 

i..l 46S.  469. 

Favus  46$.  472. 

weis   der   Milchsäure    im 

insma    477. 

pilia,  Ziu  blutig  473. 

Mageninhalt  27. 

1  .fohlasten   279. 

Ftlilini/'sche    Losiing   77. 

Eisengehalt  des    Blatts,  Be- 

Ervalirode\trir> 40. 

—  zur  quantitativen  Bestim- 

stimmung 172 

—  iiu  Mageninhalt 

mung  des  Zuckers  114. 

Eisenoxvduloxalatent  Wickler 

.'.  l  Albnminiincter  188. 

Fermente    s.   Verduuuugsfer- 

n  & 

-aure,      Nachweis      im 

mente. 

Eiter  in  den  Face-  2.  4,  H(. 

.Mageninhalt   21). 

— ,  peptunisireude  314. 

230. 

Etistr<>ngvlus  gigas  im  Harn 

ITnTnwnirlBT  173. 

Eitererreger  in  dm  Fitces349. 

221.  ' 

Fett  io   den    Fäces  18.    19, 

Eiterkorperchrn     im     Harn- 

Exspiration,  verlängerte  663 

227-  Nachweis  7;  Be- 

scdiment  210. 

Exsudate,  i'vtodingnostik  der 

stiniitiungdes  Fettgehaltes 

Eiweiss   im    Hurn,    Nachweis 

10. 

66 ;  seuiiologische  Bedeu- 

Exsudate,    Verhalten    des 

im   Harn   164. 

tung  1411 

Harns  108. 

Fettkoi  nilieuivlinder  im  Harn 

Eiweisshcstiinmung,    quanti- 

816. 

tative   127. 

1  .-ttkornchenzellen  2U7.  808. 

Eiweisslreie  Nährboden  307. 

P. 

Fettkrvstalle    in    den   Fäces 

Eiweissfcörper   In    Harn  64. 

22S. 

Eiweisspracipitine ,      spezifi- 

Fares. s.  Koth. 

Fettkrvstalle  im  Harnsediment 

sche  466. 

—  bei  A.holi.-  228. 

207. 

Eiweissr-                    65. 

—  bakteriologische      Unter 

Fettnadeln    im  Vaginulsccret 

Eiweissstiilfweehsel   133. 

suchnng  319. 

258. 

Eiweisssubstanzen,  Nachweis 

—  chemische    Untersuchung 

Fettsäuren,  fluchtige,  im  Harn. 

in  da  Für  es  5. 

1,     19;     qualitative     5; 

quantitative    Bestimmung 

Eiweissverdauung  im  Magen 

quantitative  0. 

112;  im  Mageninhalt  , 

5», 

—  Consistenz  und   Form   2. 

Nach 

—  Producta    der,    Nachweis 

—  Farbe   I. 

Fi'li-.nireii.iil--lii    im    Harnse- 

im   Mageninhalt  31. 

—  Geruch   2. 

dimeiit   2l>7. 

Ekzem,    inipi'liL-iuiises  468. 

—   im   Harn   222. 

—   im  Sputum   251. 

BBtuHw  lu    Fasern     im    Aus- 

-   [napection  der  17. 

Eettstuhl    IS,    10. 

wurf  253. 

—   makroskopisch    sichtbare 

n  ,      choniis.  h  -  physika- 

Ellen In. L-.  i:,l:uin_-.  ■naulhuhmi- 

Beimischungen  3. 

lische   Eigentehalten  64. 

;üi  i. 

—    Mengt*  der  Stuhlgänge  4. 

—   in   E*su  Juten    262,    263, 

Einbryokanlir  677. 

—   mikroskopische   Unter- 

864. 

Empyasa,     Verhalten    de* 

suchung   18,   22.) 

—    in   den    Eures   231. 

Harns  117. 

—  Parasiten  in  den  4,  232. 

-   im    Harn   74:    Nachweis 

—  Sputum    bei    perforirtem 

Fadenpilze  468,  47  1. 

74. 

421. 

Farbe  der  Faces   1. 

—  im  Nasensecret  255. 

Enteritis   uiembrar-acea  4. 

—   der  Gallensteine  14. 

—  im  Sputum  248,  219. 

—   pseudnniembranuntu  18. 

—  dea  Kam  55,  129. 

Fibringeriunsel    im    Uarnse- 

Eiiten.litlnn    IC. 

—  der  Harnsteine    1M4. 

dimeut  214. 

EntfettaagMaren.  121,  136. 

—  des  MageniulmlK  22. 

Fibrinurie  152,  211. 

Entwickler  für  Röntgenbilder 

Fiirbemethoden  190. 

Fieber,   Verhalten    des  Harns 

594 

—   für  Bakterien,  ■peoiflsslM 

108,   112,   116,   12H,  121, 

Enzyuie  im   jfngffl«H  .'i2. 

889 j  zur  Dantottaaa.  ran 

186,  127.    140,    142,   14  1. 

K'isin  276. 

Theilen  des   Ructerieiilei 

145,   157. 

Eosinfarlmng  101. 

•et  898;  universelle  888. 

Fieberharn    12'J. 

Eosinophile    Leukucyten    im 

—  d.  Gonucuccns  Keiflsex867, 

Filariii   im    Blut,    Nachweis 

Sputum  249. 

—  für  Matariaparasiteti  446, 

460. 

—  polymnlcare  Zellen   280. 

FarheverlulitTti  l'ur  pathflgaM 

—  sanguinis   Ott    Harn   221, 

Epithebylinder  im  Harn  215. 

Hefen    der    Haut  478. 

Filter    nach    Retri„l    29'.i. 

Epithelitii     im     Ei 

Farbstoffe  des  Harns  89,  IbU; 

301. 

246. 

abnorme  ä,">. 

Finger,      Röntgenaufnahmen 

—  in  den  Fäces  221». 

Färbung     der    Blutpraparute 

572. 

—  im  Harnsediment  208. 

275. 

Fleischwasser,     Ersatzmittel 

—  im  Nnsensecret  254. 

—   des    IlarnsediincDts     IUI!. 

Dir   das  304. 

Erbrochene    Massen,    cbenii 

--    dii                     ii   Bakterien 

Fleisch  was  serpeptonbrnhe, 

sehe  Untersuchung  38. 

291. 

Herstellung  334 

—  mikroskopisch«     Unter-    ! 

—  des  Sputums  379. 

Fliegenlarven   im   Roth    243. 

saclntng  244. 

—   nach      ti'ifätiokoicicz ■<  Im» 

—   in  der  Nase  _ 

Eniphospbate ,  amorphe,  im 

jileirnki   auf  dem  Object- 

Flimmerepithel    im    Auswuif 

llurnsediuient  Ü02. 

träger  zum  Nachwei 

248. 

Ergograpben  686, 

Tuberkelbacillen  383. 

—   im   Nasensecret  254. 
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Fluoresceinmethylenblaume- 
thode  auf  dem  Deckglase 
zum  Nachweis  von  Tuber- 
kelbazillen 383. 

Fluorescenzsckirme  520. 

Flüsterstimme  666. 

Folia  uvae  nrsi,  Farbe  des 
Urins  nach  Anwendung 
von  56. 

Fremdkörper ,  Localisation 
bei  Röntgenuntersuchung 
638. 

— ,  Nachweis  durch  Röntgen- 
strahlen 498. 

—  im  Harn  222. 

—  in  der  Nase  255. 
Fruchtzucker  s.  Levnlose. 
Functionelle     Herzgeräusche 

681. 
Fusswnrzel ,    Röntgenaufnah- 
men 576. 


G. 

Gährungskolben  314. 

Gährungsprobe  zur  bakterio- 
logischen Typhusdiagoose 
339. 

—  nach  Schmidt  zur  Be- 
stimmung der  Kohlenhy- 
diate    in  den  Fäces  13. 

—  für  Zucker  113. 

—  zum  Nachweis  von  Zucker 
im  Harn  78. 

Galle  im  Magensaft,  semio- 
logische  Bedeutung  52. 

Gallenbestandtheile,  Nachweis 
in  den  Fäces  8. 

—  im  Harn,  semiologische 
Bedeutung  159. 

Gallenblase,  Function  der 

267. 
Gallenconcremente,  chemische 

Untersuchung  14. 
Gallenfarbstoffe  im  Harn  55, 
92;  Nachweis  92. 

—  im  Mageninhalt  32. 
Gallensäuren  im  Harn  93. 

—  im  Mageninhalt  32. 
Gallenschwefelausscheidung 

durch  den  Harn  146,  147. 
Gallensteine ,   chemische  Un- 
tersuchung 14. 

—  in  den  Fäces  229. 

—  Röntgenbild  566. 
Galopprhythmus  677. 
Gasgangrän  422. 
Gastroptose  657. 
Gefrierpunkt   des  Harns  60. 
Geisseifärbung  294. 
Gelatineplatten    zur  Cholera- 
diagnose 332,  334. 

—  zur  Ruhrdiagnose  346. 


Genitalsecret,  mikroskopische 
Untersuchung  255. 

Geräusch  des  gesprungenen 
Topfes  641. 

Gerhardt' scher        Schall- 
wechsel 643. 

Gerinnsel  im  bluthaltigen 
Harn  213. 

Geschwulstzellen  in  den  Fäces 
229,  231. 

Gesicht,  Röntgenbild  555. 

Gewebspartikel  im  Harn  217. 

Gicht,  Verhalten  des  Harns 
142. 

—  Harnsäureansscheidung 
125. 

van  Gieson'edhe  Färbung 
191. 

Glvcerin  als  Znsatz    zu  den 
"Nährböden  305. 

Glycerinphosphorsäure  im 
Harn  144. 

Glycinentwickler  597,  598. 

Glykosurie  154,  155. 

Glykuronsäure  im  Harn  82, 
157. 

Gmelin'ache  Probe  zum  Nach- 
weis von  Gallenfarbstof- 
fen 8,  92. 

Gonococcus  s.  Diplococcns 
Gonorrhoeae. 

—  364;  Cultur  370;  Färbe- 
methoden 367;  Morpho- 
logie 365. 

—  Nährböden  zur  Züchtung 
des  307. 

Gonokokken  im  Conjunctival- 
secret  441. 

—  Nachweis  in  Urinsedi- 
menten 357. 

öroiw'sche  Methode  zum  Fär- 
ben der  Mikroorganismen 
290,  369;  Modiflcationen 
291. 

Granulirte  Cylinder  im  Harn 
215. 

(?rw&i/'sche   Krankheit  474. 

Guajacprobe  nach  Weber  zum 
Blutnachweis  im  Magen- 
inhalt 33. 

Oünsbur g 'sehe  Reaction  mit 
Phloroglucin- Vanillin  zum 
Nachweis  freier  Salzsäure 
im  Mageninhalt  24. 

Gutta  cadens  metallica  664. 

Gypskrvstalle  im  Harnsedi- 
ment 201. 


Haare  im  Harn  223. 
Hämatinometer  95. 
Hämatogene  Siderose  177. 


Hämatoidinkrvstalle  im  Aus- 
wurf 249." 

—  in  den  Fäces  230. 

—  im  Harasediment  206. 
Hämatokrit  174. 
Hämatoporphvrin    im    Harn 

96;  Nachweis  96. 

—  semiotische  Bedeutung 
161. 

Hämatoxvlin  276. 

—  -Alaunlösung  190- 
Hämaturie  94,  151,  221,  222. 
Häminkrystalle,  Teichmann- 

sehe  33. 

Häminprobe,  Teichmann' sehe 
33,  95. 

Hämochromogen  in  alkali- 
scher Lösung,  Spectrum 
178. 

Hämoglobin,  Absorptionsspec- 
tra  178. 

—  reducirtes,  chemisch-phy- 
sikalische Eigenschaften 
94. 

Hämoglobinämie  177. 

Hämoglobingehalt  des  Blutes, 
Bestimmung  170. 

Hämoglobinhaltige  Nährbö- 
den 305. 

Hämoglobinometer  von  Go- 
wers  171. 

Hämoglobinscala  von  TaU- 
quist  171. 

Hämoglobinarie  94,  152. 

—  Verhalten  des  Harns  206. 
Hämometer,  v.  FleischTs 

171. 

Hämorrhagischer  Infarct  der 
Lungen  249. 

Halswirbel ,  Röntgenaufnah- 
men 557. 

Hand,  Röntgenaufnahme  572. 

Handwurzel,    Röntgenbild 
571. 

Harn ,  Acetessigsäore  im  8G. 

—  Aceton  im  85. 

—  —  quantitative  Bestim 
mung  115. 

—  Bestimmung  der  Acidität 
107. 

—  Aetherschwefelsäuren, 
quantitative  Bestimmung 
116. 

—  Albumosen  und  Pepton 
im  71. 

—  Bestimmung  der  Alkale- 
scenz  107. 

—  alkalische  oder  ammonia- 
kalische  Gährung  59. 

—  Alkaptonsäuren  im  83. 

—  Allantoin  im  143. 

—  quantitative  Bestimmung 
der  AJloxnrbasen  122. 

—  Amidosäuren  des  87. 
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Harn,     quantitative    Bestim- 

Harn,    Nachweis    der     MC* 

Harnrohrensecrete,    bakteri'- 

mung      des     Aniimtniaks 

malen  Bcstandtheile  IUI. 

b'^isebe     Untersuchung 

K» 

—  Nneleoalbnmiu  im  73, 

861. 

—  aromatische  Kürper  161. 

152. 

Harnsäure,  qualitativer  Nach- 

—  bakteriologische  Untersu- 

—  organische   Bestandtheile 

«rata  101. 

ebuns:  H.M 

111 

—  im  Harn,  quantitative  Be- 

— chemische  Beschaffenheit 

—  quantitative  Bestimmung 

stimmung    122;      seiiiiu- 

62. 

der  Oxalsäure.   111. 

he   Bedeutung   140. 

—  chemische    und    physika- 

— ß-Oxyhuttersaure   im  87. 

:atre  Salze  197. 

lische    Eigenschaften  55. 

—  quantitative  Bestimmung 

—  —  mikrochemische     Re- 

chemische Untersuchung, 

der    j5-Oxvbntt«i-saure 

ttet  innen  198. 

qualitative  55,  11)3;  quan- 

116. 

Hiinisüurekrystallu  196. 

titative  107. 

—  Pentosen  im  80,  81. 

—   mikriuliemische        Reac- 

Chloride, quantitative  Be- 

— quantitative  Bestimmung 

tine  n  197- 

stimmung  107. 

des    Phenols    118 ;     der 

Harnsaures  Amnion  im  Sedi- 

—  Consistenz  81. 

Phosphate  108. 

ment    199;     mikroclu-mi- 

—   Cystin  im  87. 

—  Reaction  58,  130. 

seile  Reactinnen    199. 

—   Diazoreactinn  96. 

—  quantitative  Bestimmung 

Ilarnsediiueutp ,      allgemeine 

—   Durchsichtigkeit  56,  129. 

«1er  Seil  vvefelverbiiiilungen 

Eigenschaften   193. 

Kiweisskörper  im    64. 

iin. 

—     (Vuiservirung    l'.l.'i 

—   Nachweis  des  Ki weisses  im 

S.'ini..logie   129. 

Kurt. nur   188 

61  i 

—  speeiflsches    Gewirlil    ">'J 

— ■   Verunreinigungen  328, 

—  quantitative      Eiweissbe- 

112. 

—   nicht  organisirte  196. 

stinimung  127. 

—   quantitative  Beslimmnn? 

—    organisirte    20K. 

—  Farbe  55.  129. 

des  Stickstoffs  12(1. 

Harnsteine,      Unters  nchnns: 

—  Farbstoffe  160. 

—  Tages  menge  61. 

104. 

—  —   und  Chromogeno   des 

ii'turnung    des    Trans- 

Hanistoff, qualitativer  Nach- 

89. 

parenzgrades  58. 

weis  101. 

fluchtige  Fettsäun'n,qnan- 

—  Nachweis    des    Trauben- 

—  im  Harn,  quantitative  Be- 

titative Bestimmung  112. 

zuckers  74. 

stimmung     125 1     Kf  miii- 

Fibrin  im   74. 

—  Nachweis     der     Tvphus- 

tische  Bedeutung  133. 

—  GallenlWbstoffe  im  92, 

bacillen  342. 

Haut,    pathogene    Bakterien 

tiallensäuren  im  93. 

—  Tyrosin  im  88. 

4158. 

—   Gefrierpunkt  60. 

—    Irobiün   im  91. 

—  pathogene  Hefen  478. 

—  Gerach  62,   130. 

—    DMRmla   ini  02. 

Pilze  471. 

ÖJj  kuron  saure  im   88, 

—  Verhalten    bei     Krank- 

Hautekzem   der    Rontgngra- 

—   Hämatuporphyrin   im  96. 

heiten     108,     100,     112. 

pben  590. 

—   Hämoglobin   im   it.'i 

116,    117,   120,  121,  122, 

Hautp  ir.i-iten  ,   häkln  iologi- 

—   Harnsäure,    quantitative 

ISS,  126,  127,  188 

sehe    rulersuehuiig    4l">7. 

Bestimmung  122. 

—  Verhalten    des    normalen 

flai/rm'sthu  Flüssigkeit  lJs:i 

Harnstoff,      quantitative 

zu  Reagentien   1(12. 

litte ii    als  Erreger    von  An- 

Bl -timtnnng  125. 

—  quantitative  Untersuchung 

ginen  434. 

—  Hippursäure,  quantitative 

auf  Xuckor  112. 

—  pathogene,  der  Haut  478. 

Bestimmung  119. 

—  zufällige  Bestandtlicile 

Hefepilze  im  Mageninhalt  54. 

Indican  im  89. 

',17. 

Hefezellen  in  den  Faces  319, 

—   quantitative       Itulicanbe- 

Harnbestandtheile,    abnorme 

323. 

siiiiiinung  117. 

148.  164. 

Heisslultsehrank  298,299. 

-     Imligroth   hu   81, 

Harnblase  ,    Epithel  der  209. 

II   issw.issfitrii  liter  304. 

—  quantitative  Bestünniuug 

Ilarncentrifuge   195. 

//.  lh  r'sehc  Eiweissprobe  66. 

d-8    Indoivls    118. 

Uarncoucremente,     Unter- 

—  Probe  zum  Nachweis  von 

quantitative  Bestimmung 

suchung  104. 

Blutfarbstoff  33,  04, 

iJer    Kali-    und    Natrmi- 

Harncylinder  214. 

—   —   zum  Blutnachweis  im 

salze   10S. 

—  aus      ikterischem     Harn 

Mageninhalt  33. 

Kohlenhydrate  de«  74. 

210. 

Helminthen  .        ( 'itttreo/'s-  \i> 

quantitative  Bestimmung 

—  seraiologische    Bedeutung 

Krvstalle    in    den   V 

itt   Kreatinins   127. 

150,  161. 

bti  18. 

—   Leucin  im  89. 

Harnfarbste                  9,  160. 

Herz  s.  BpttBMHl 

L'vulose  im   Kl. 

llarntilamente  218. 

—   Auscnltatiuii   689 

—  Menge  131. 

Uarngelatine  nach  Pior- 

—   PercnRsinn  ti44. 

—   Methoden   der  Enteiweis- 

kousbi,  B06» 

—   Röntzenanfnabmcn    563, 

snng  72. 

narnmticoid  73. 

564. 

—  mikroskopische      Unter- 

Harnnahrbiiden 3l)5. 

Herzbewegungen  im  Röntgen- 

suchung 193. 

Harnrohrensecrete,  Bakterien 

bilde  510. 

—    Milchzucker  im  80. 

der  362. 

1  lei  v.dainpfung. kindliche  647. 
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Herzdämpfung,  relative  646. 

—  vergrösserte  650. 

—  Verkleinerung  (Fehlen) 
der  652. 

Herzfehlerzellen  249,  250. 
Herzgeräusche  und  ihre  Ent- 
stehung 678. 

—  Art  ihrer  Fortpflanzung 
683. 

—  Bestimmung  ders.  nach 
den  Herzphasen  685. 

—  Localisation  ders.  nach 
d.  einzelnen  Klappen  683. 

—  accidentelle  682. 

—  endokardiale  679,  680. 

—  exokardiale  679,  680. 

—  fnnctionelle  681. 

—  ohne  anatomische  Ver- 
änderungen der  Klappen 
681. 

—  pseudoendokardiale   680. 
Herzklappen,  Insufficienz  und 

Stenose  der  685. 

Herzklappenfehler ,  akusti- 
sche Diagnose  683. 

Herztöne,  Entstehung  669. 

—  Veränderungen  in  der 
Stärke  674. 

—  Vervielfältigung  der  676. 
Ilesse'icher  Nährboden  3(J0. 
Heubacillus  322. 
Hexenmilch  257. 
Heydenbouillon  389. 
Hippursäure   im  Harn    142; 

quantitative  Bestimmung 
119. 

Hippnrsäurekrystalle  im 
Harnsediment  205. 

Hodencylinder  220. 

Hüftgelenk ,  Röntgenaufnah- 
men 573. 

Hyaline  (Minder  im  Harn 
215,  216. 

Hyaline  Membran  einer  Echi- 
nokokkenblase 268. 

Hydrobiürubin  in  den  Fäces 
1 ;  Nachweis  8. 

Hydronephrose  505. 

Hydrothionurie  130. 

Hygrometrie  627. 

Hygroskopie  627. 

Hypersecretion  des  Magen- 
saftes 49. 


Ikterischer  Harn  92,  210. 

Ikterus,  Verhalten  des  Harns 
112.   159,  205. 

Ileus,  Verhalten  des  Harns 
116,  162. 

Immnnisirung.  mit  Cholera- 
bakterien 328. 


Immunserum  317. 

Impetiginöses  Ekzem  468. 

Impetigo   contagiosa   468, 
469. 

Indican  im  Harn  89;  Nach- 
weis 90;  semiologiscbe 
Bedeutung  162. 

Indicanbestimmung,  quanti- 
tative 117. 

Indigokrystalle  im  Harnsedi- 
ment' 207. 

Indigroth  im  Harn  91 ;  Nach- 
weis 91. 

Indolnachweis  bei  Cultureu 
339. 

Indoxyl  im  Harn  117 ;  quanti- 
tative Bestimmung  118. 

Inductoren  und  deren  Ströme 
579. 

Infectionskrankheiten ,  Ver- 
halten des  Harns  109. 

Influenza,  chronische  394, 
397. 

Influenzabaciüen.Differential- 
diagnose  399. 

—  Nachweis  396. 

—  im  Rachensecret  433. 
Inflnenzabacillen  -  Conjuncti  - 

vitis  443. 
Infusorien  im  Auswurf  253. 

—  im  Harnsediment  222. 

Inoculationsmethode  z.  Nach- 
weis von  Harnbakterien 
354.  356. 

Inoculationsverfahren  bei  tu- 
berculösen  Affectionen  der 
Haut  470. 

—  bei  Ulcus   molle  471. 
Inosit  im  Harn  157. 
Isatin  90. 


Jod  im  Speichel  48. 

Jodalkalien  im  Harn,  Nach- 
weis 98. 

Jodalkalien,  Vergiftung  durch 
40. 

Jodkalium  -  Kartoffelgelatine 
nach  Eisner  306. 

Jodoformprobe  nach  Lieben 
zum  Nachweis  von  Ace- 
ton im  Harn  86. 

Jugulargeräusch  690. 


K. 

Kalilauge,  Vergiftung  mit  39. 
Kalisalze,  Nachweis  40. 
—    im    Harn,     quantitative 

Bestimmung  108. 
Kalium  s.Chlorsaures  Kalium. 


Kalk ,  kohlensaurer .  zun 
Nachweis  freier  Säuren 
im  Mageninhalt  26. 

Kalk  nnd  Magnesia  im  Harn, 
semiologische  Bedeutung 
148. 

Kalkhaltige  Gebilde  im  Rönt- 
genbilde 502. 

Kalkmilch  znr  Abtödtung  der 
Choleravibrionen  328. 

Kalksalze  in  den  Fäces  228. 

Kardiographie  611. 

Kardiopleuritische  Geräusche 
680. 

Kardioptose  514. 

Kartoffel  als  Nährboden  300. 

Katarrhalpneumonie  der  Kin- 
der 640. 

Kathoden  strahlen  585. 

Kilometerphotographie     1 0 

Kinematographie  625. 

Kinematographie,  lineare  609. 

Kjeldahl'a  Methode  zur  Be- 
stimmung des  Stickstoff- 
gehaltes  der  Fäces  9. 

Knapp'ache  Lösung  znr  quan- 
titativen Bestimmung  des 
Zuckers  115. 

Knie,     Röntgenaufnahmen 
575. 

Knisterrasseln   663,  664. 

Knochen  des  Skelets  im  Rönt- 
genbilde 502. 

ÜTocA'scher  Kommabacillus 
325. 

Koch  -  H'eeks'schet  Bacillus, 
Nachweis  442. 

Kochsalz  s.  Chlornatrium. 

Kohlenhydrate,  Nachweis  in 
den  Fäces  6;  quantita- 
tive Bestimmung  12. 

Kohlenhydrate  d.  Harns  74. 

Kohlenhydrate  -  Verdauung, 
Producta  der;  Nachweis 
im  Mageninhalt  32. 

Kohlenoxyd  -Vergiftung,  Ver- 
halten des  Blutes  178. 

—  —  Verhalten  des  Harns 
155. 

Kohlenoxyhämoglobin,  Spec- 
trum *178. 

Kohlensaurer  Kalk  in  den 
Fäces  228. 

im  Harnsedinient  202. 

Kokken  in  den  Fäces  319, 
323. 

Kommabacillus  der  Cholera 
asiatica  325. 

Kopf,  Röntgenbild  554. 

Kopftrichophytie ,  grussspo- 
rige,   der  Kinder  475. 

Koprolithen  15. 

Körnchenreihenbacillen  385. 

Körpergewicht  606. 
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Körperlänge  607. 

Leprabacillen ,       Unterschei- 

Lungenttilierknlose, Röntgen- 

Körpertemperatur 628. 

dung  von  Tuberkel  1  •;>•'  il!>-n 

bild  B08. 

Ki.tli  s.  Facns. 

392. 

Lupns  vulgaris  47<). 

—  des  Säuglings  20. 

—  im  N'asensecret  4;j.S 

Lymphocyten   280. 

—  Semiologie  des  17. 

Leuchtschinne  580. 

Kothsteine   16,   888. 

Latein  im  Antwort  252. 

Kreatinin  im  Harn,  qualita- 

-   im    H.irn    89;   Nachweis 

M. 

tiver  Nachweis   101  ; 

Sil. 

quantitativ*'   Hestinimnng 

(..-in -nikrystalh-  im  llarosedi 

Maden  wurm  238. 

127;     Mmiologudbif!     Be- 

ment   203;    mikroc&emi- 

Magen,   Auscultation  681. 

dentnng   1 4"J . 

sehe  Reactionen   204. 

—   Percussion  61 

Krebszellen    in    der  Am 

Leukemia  279. 

—   Röntgenbild   566 

fliissi^beit  265. 

Verhaken  det  Hernie  183, 

Magenearanoni ,     Milchsaure 

Krcsol,  Farbe  des  Urins  nach 

141.   144. 

bei  51. 

Anwendung  von  56. 

Leukoeyten,  Formen  280. 

—  BelceSUTOabttB&ernag  bei 

Kreuzbein.  Kontgenbild  568. 

—  im  Erbrochenen  244.  845. 

50. 

Krvnskop  fi(K 

—  in    den    Exsudaten    2H2, 

—   Schleim  im  Magen  bei  52. 

Krvasknpie  f}28. 

S88. 

MaLren  er  Weiterung  53.  657 

Kupfersalze .       Vergifl  u  ngen 

—  in  den  Fäces  230. 

Mageninhalt,   elieini-rhe   Un- 

mit, Nachweis  im  Erbro- 

— im  ßenitalsecret  866, 

tersuchung   des  ausgehe- 

chenen 41. 

—  uns     ikterischem     Barn 

berten  21;  qualitative  23; 

Kyrongraphion  609. 

BIO 

quantitative  34. 

Kvphosis,  Röntgenaufnahmen 

—  im  Harnsediment  210. 

—  in  der  Pleurahöhle  263. 

"  559. 

—   im  Nasensecret  2.~>t 

—  Reaction  23. 

—  des  Speichels  '2-11. 

Mageiisaftnutersuchung,    Se- 

inophile,   im    Sputum 

miologie  der  4'.!, 

L. 

£48. 

Magnesia  und  Kalk  im  Harn, 

Leukocytency  linder  212. 

semiologischo    Bedeutung 

Labfertnent  im  Mageninhalt, 

Leukocytenformen ,    patholo- 

148. 

Nachweis     Hl  ;    quantita- 

gische  881 

Magnesiakrvstalh-,   phnsphnr- 

tive  Bestimmung  38. 

Leokocytenzählting  284. 

sanre,    im    Harnsediment 

—   Fehlen  des,  semiologische 

Lenkocytose  und  Harnsänre- 

203. 

Bedeutung  52. 

vermehrung  141. 

Malariaparasiien  445. 

Labzymogen  im  Mageninhalt, 

Levnlose  im  Harn  81. 

—  biologische  und  morpholo- 

Nachweis   81  ;    quantita- 

Levnlnsurie 154,   156 

gische  Untereehfede  zwi- 

tiv.- Bestimmung  38. 

Leyden-  Curseiimann  'sehe 

schen  den  drei  Parnsiten- 

Lackmus- Milchzucktiar-ar 

Spiralen  im  Auswurf 250 

4. '»3. 

zur    Rnhrdiagnose     ,'t  16  : 

Lipurie   164.  207. 

Verwechslung  mit  466, 

zur  Typlwadiagnnse  MO. 

J.ittn  'geht    I'rii^en,    Epithel 

Maltatleber.  Scrumdiagmvslik 

Laekmusniolke,  Frtmm •Uk<t- 

der  209. 

bei  466 

sche  314,  321,  338. 

La  btalteorfta  256. 

Maltose   im  Mageninhalt    32. 

Lactosnrie  154. 

Löffler's  Methode  zum  Fitr- 

Maltosurie   156. 

Larvnx ,    Röntgenaufnahmen 

.    ben  der  Mikroorganismen 

Margarinnudelii    im    Sputum 

557. 

886. 

251. 

Leber,  Percassion  653, 

—    Methylenblau  275. 

Hemm,  Verhalten  des  Harns 

—  Röntgenbild  568. 

—    Sernmpluttrn   4*24 

160. 

Leberatrophie,     acute    gelbe, 

Lo/ni*<<*!ii'.schcs  Saccharome- 

Mastdarm,  Röntgenbild    5118. 

Verhalten  des  Harns  203. 

ter  114 

Maulbeerform  derrotheu  Blut- 

Leberdainpfung,  absolute  653. 

LugoV sehe  Losung  185,  290. 

korpeivheu  277. 

—  relative  653. 

Lnmbalpnnetinn   486, 

Muximalthermotneter  628. 

Lihcrrrkr.uikungen .    Verhal- 

Lungen,  Anscaltation  1 

Merkerstimme  688. 

ten   1«   Harns  IUI»,   181, 

—  topographische  Percussion 

M  -iralo blast en  2"'.i. 

139,  143,  BOG 

tili 

Megalocyten  278. 

Lecithin  im   Harn  144. 

Lnngenaktinomykose  414. 

Melanin  im  Harn  55,  161; 

Lecithinkorperchen  258. 

Lnngenauswnrf  382. 

Nachweis  96. 

Lfi/al'sche.  Probe  anm  Nach- 

Lungen listelgeräii  seh  665. 

Melanogen  161, 

weis  von  Aceton  im  Harn 

Lungengangrän  8  '-' 

Melannrie.  96. 

85. 

—  Verhalten   >h-s  Harns  116. 

Meningen,  Pnnrtion  der  866 

—  —  bei  Angina  und  Diph- 

— Sputum  bei  421 . 

Meningitis,     Verhalten     des 

therie  158. 

Lungenödem ,    Knisterrasseln 

Haitis   HW.    144. 

Lendenwirbel,      Röntgenbild 

bei  864. 

Meiiiugocoeeas  431,  4SI'. 

;>i;s. 

Lnngenschall,  normaler  033. 

Menschen-      und     Tbierblat, 

Lejirabat  illeri.  ilifferenlialdia- 

Lungeuseliniiiipfnug  im  Rönt- 

Unterscheidung 4I>0. 

gnostische    Färbung  293. 

genbilde  513. 

Menstruation  256. 
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Mesenterium ,  Chyluscysten 
des  268. 

Metallisch  klingende  Rassel- 
geräusche 664. 

Metallisches  Athmen  661 , 
662. 

Metallklang  633,  642. 

Metamorphosirendes  Athmen 
661. 

Methämoglobin  93,  180. 

—  chemisch-physikalische 
Eigenschaften  94. 

—  Spectrum  178. 
Methämoglobinurie  152. 
Methylenblau ,     Farbe    des 

Urins  nach  innerem  Ge- 
brauch von  Ö6. 

—  zur  Färbung  der  Blut- 
präparate 275. 

Methylenblaufärbungen  der 
Malariaparasiten  446. 

Methylviolett  zum  Nachweis 
freier  Salzsäure  im  Magen- 
inhalt 26. 

Micrococcus  catarrhalis,  Nach- 
weis 419. 

—  Ureae  59. 
Mikrochemische    Reactionen 

196,  197,  198,  199, 
200,  201,  202,  203,  204, 
205. 

Mikrochemischer  Nachweis 
von  Blutfarbstoff  33. 

Mikrocyten  278. 

Mikroorganismen  in  den  Fäces, 
nicht  pathogene  320,  322, 
323;  pathogene  324,  337, 
344,  347. 

Mikroskopische  Bakterien- 
diagnose 285. 

—  Diagnostik,  Allgemeines 
181. 

—  Untersuchung  des  Aus- 
wurfs 246. 

des  Blutes  273. 

—  —  desBrastdrüsensecrets 
257. 

—  — desConjunctivalsecrets 
255. 

—  —  des  Erbrochenen  244. 

—  —  excidirter  Stücke  270. 
der  Fäces  18,  225. 

—  —   des    Genitalsecrets 
255. 

—  —  des  Secrets  der  männ- 
lichen Geschlechtsorgane 
258. 

des  Harns  193. 

—  —  des  Nasensecrets  254. 
Mikroskopische  Untersuchung 

d.  Punctionsflässigkeiten 
261. 

—  —  der  Urinsedimente  auf 
Bakterien  354. 


Mikrosporie  475. 
Mikrosporon  furfnr  477. 

—  minutissimum  477. 
Milch  258. 
Milchnährböden  305. 
Milchsäure  im  Harn  163. 

—  im  Mageninhalt,  Nach- 
weis 27 ;  quantitative 
Bestimmung  36;  semio- 
logische    Bedeutung    51. 

Milcbsäurebacillus ,  Oppler- 
BoasacheT,  im  Magenin- 
halt 54. 

Milchzucker  im  Harn  80, 
154. 

Milchznckerlackmusagarplat- 
ten  340. 

Milieu  d'epreuves  von  Sa- 
bouraud  475. 

Millon'sche    Reaction    65, 
100. 

Milz,  Percussion  654. 

—  Röntgenbild  566. 
Milzbrandbacillen    im    Aus- 
wurf, Nachweis  417. 

Milzbrandbacillus  349. 
Milzbrandbakterien  im  Blute 
457. 

—  in  den  Fäces  348. 
Mischinfection  bei  Tubercu- 

lose  395. 

Morphinvergiftung,  Nachweis 
im  Erbrochenen  42. 

Morphologie  der  Blutzellen 
277. 

Mucin,   chemisch-physikali- 
sche Eigenschaften  65. 

—  in  den  Fäces  227. 

—  Nachweis  in  den  Fäces  5. 

—  im  Nasensecret  254. 

—  im  Speichel  46,  47. 
Mucinähnliche  Substanz  des 

Harns     73 ;     Reactionen 

zur  Unterscheidung   vom 

Ei  weiss  73. 
Mucinurie  152, 
Mundhöhlensecret  s.  Speichel. 
Mundspeichel  246. 
Münzenklirren  642. 
Murexidprobe  101. 
Mnskelatrophie ,  progressive, 

Verhalten  des  Harns  142. 
Muskeln     im     Röntgogramm 

505. 
Mnskeltrichine  242,  243. 
Myelocyten  281. 
Myokarditis  618. 


N. 

Nabelschnurgeräusch  689. 
Nähragar,    Herstellung   des 
303. 


Nährböden    und    ihre  Bera- 
tung 298. 
Nährböden,  eiweissfreie  307. 

—  specifische  305. 

—  für  den  Tuberkelbacillos 
306. 

—  für  den  Tvphusbacillos 
306. 

—  zuckerhaltige  und  mit 
Farbstoffen  versetzte,  für 
die  Differentialdiagnose 
dw    Typhusbacillus  339. 

—  zur  Züchtung  des  Gono- 
coccus  307,  370. 

—  Zusätze  zu  den  305. 
Nährbouillon,    Bereitung  der 

302. 
Nährgelatine,  Herstellung  der 

303 
Nährstoff  Hey  den  307. 
Naphthalin  ,      Diazoreactioo 

des  Harns  nach  innerem 

Gebranch  von  97. 
Nasendiphtherie  440. 
Nasensecret  437- 

—  mikroskopische  Untersu- 
chung 254. 

Natronlauge,  Vergiftung  mit 

39. 
Natronsalze  im  Erbrochenen, 

Nachweis  40. 

—  im  Harn ,  quantitative 
Bestimmung  108. 

Nekrospermie  259. 

Nematodes  237. 

Nephritis ,     Verhalten    des 

Harns    108,     127,    128, 

145. 
Nicotin  Vergiftung,    Nachweis 

im  Erbrochenen  43. 
Nieren,  Percussion  657. 
Nierendiabetes  155. 
Nierenepithelien ,    fettig   de- 

generirte  208. 

—  im  Harnsediment  209. 
Nierensteine ,        Röntgenbild 

566. 

Nitrite  im  Speichel  47. 

Nitrobenzolvergiftung ,  Ver- 
halten des  Blutes  180. 

Nitrosindol ,  Nachweis  der 
Bildung  von  315. 

Nonnengeräusch  690. 

Normoblasten  278. 

Nucleoalbnmin ,  chemisch- 
physikalische Eigenschaf- 
ten 65. 

—  im  Harn  73,  152. 

Nutrose-Nährböden  von  Wat- 
sermann zur  Gonokokken- 
züchtung  307. 

Nylander' sehe    Probe    75, 
99. 


Regi 

tu:; 

o. 

Parasiten    im    Conjunrtiv.il- 

Petrujrhky'sthi}      Lack  mus» 

secret  UJS.'i 

molke  314.  321,  338. 

Oberarm,  Röntgenbild  .'üH 

in   den   Käces  4,  232. 

P/eiffer'echt      Universallär- 

Uberkieferhölilen  im  Röntgen- 

— thierische,  der  weibli.hen 

bin iL.-sinethc.de  für  Schnitte 

bilde  666 

Genitalien   L'.'.T 

889. 

Ott  mui/er'ü  Reagens  117. 

im   Harn  221. 

Pfeijlt vs.hr f    Versuch   318. 

Oberschenkel,      Ron tgert auf- 

der   Haut    s.    Hautpara- 

—  —    zur    t  'boleradiagnoae 

nähme  575. 

sit.-n 

335. 

Ohjectträger,    hohlgeschliffe- 

—  des  Tmpcnllehers  451. 

—  —     zur  Typhusdiagnose 

ner  886. 

Paroxysmale  Hämoglobinurie 

312. 

—   —  für  Anaeroben  313. 

168, 

Pflanzenzellen    im  Urin  2^2. 

-Cnltnr  308. 

Pasttur'sche     Verdünnungs- 

Pfriemenschwanz  238. 

»iphagui),   RöntgenatiN 

nietbode  308. 

Phagncyto.se  366.  367. 

inen  557. 

P.Tt,.r:iH'remitu8  667. 

Plianaoroskupip  627 

Oligospermie  259. 

Peeturiloqnie  666. 

Pharynx,  Röntgenaufnahmen 

Oligurie  132. 

Pcdirnli    478, 

667, 

Orcinprobe  zum  Nnrhweis  d.-r 

P< -iisr  henwumi   241. 

Phenacetiu,    Verhalten     des 

Pentosen  im  Harn  81. 

FenUisurie  80.  81,  83,  157. 

Blutes     180;     des    Har- 

Orthodiagraphie 533. 

—   alimentäre  157. 

nes  99. 

Orthodiaskopie  518. 

Pepsin  im  Mageninhalt,  Nach- 

l'tieiiul   im    Harn,    Nachweis 

Oeseiimassstäbe  BIß. 

weis     30;      quantitative 

100;  quantitativer  Nach- 

n.-ti■..in  ilacii: ,  Verhalten  des 

Bestimmung  37. 

weis    1LS. 

Harns   U4,   14m. 

Pepsinogen  30. 

PhenulaiissrliriilniiK   160, 

Ovarialcystun,  Beschaffenheit 

Pepton.   Nachweis  6. 

Phcnylglucosazon  74. 

des  Inhalts  868, 

—   —  im  Mageninhalt  32. 

Plienvlliydrazinpruln-     für 

Oxalntsteine  104.  106. 

—  im  Urin  71. 

Zenker   79, 

Oxalsäure  im  Harn  163. 

Peptonanreirherungsvcrfah- 

Pliliir..glii('iiiprnbe  zum  Na. 

Oxalsäure  im  Harn,  quanti- 

ren der  Choleravibrionen 

weis  der  gepaarten  Gly- 

tative    Bostiiutnung    111. 

887,  333,  334. 

knriinsiiiiren  im  Harn  H3. 

—  -Vergiftung ,      chemische 

Peptone,    chemisch-physika- 

Phlorogluzin -  Vanillin     zum 

Untersuchung  des  Erbro- 

lische   Eigenschaften  G  1 

Nachweis  freier  Salzsäure 

chenen  39- 

Peptouisiiendc  Kennt-nt..  'S]  1. 

im  Mageninhalt  24. 

OuhuiW  Kalk  im  Auswurf 

1'it.  nssiou  631. 

Phonendoskope  6.VJ. 

868, 

—  des  Banches  655. 

Ph.'in.iid'jskiipie  632. 

-         in  den  Fäces  228. 

—  der  Brustnrgane  631. 

Phosphate  im  Harn,  quanti- 

—  im  llarnsedimont  200. 

—  des   Herzens  644. 

tative  Bestimmung  108. 

Osalurie  163. 

—  der  Leber  653. 

Phosphatsteine  104,   105. 

;-<  ixybuttersaure    im     Harn 

—   topographische,  der  Lun- 

Phosphaturie   109,  129,  130. 

87  i    Nachweis   87 j   quim- 

gen  634. 

Phi.splmrs.mre     im     Harn, 

titat i\ >•  I'.t  -timmnng  116; 

—  des  Magens  666, 

s.-ininlogjsche    Bedeutung 

seminlogische    Bedeutung 

—  der  Milz  654. 

143. 

158. 

—  der  Nieren  667. 

Phosphorsaurer  Kalk  in  den 

Oxyhiiinogbibin      93 ,       che- 

— Technik  der  881. 

Käces  228. 

misch  -  physikalische  Ei- 

Percussionsschalle,     Haupt  - 

—    —      im      Hnrnsediimiit 

genschaften  94. 

typen  der  689. 

198,  201,  202. 

—  Spectrnm   178. 

p>  rnwwnrfintmr    Schall  werh 

Phnsphorsanre      Ammoniak  - 

Oxvnris     vennicularis    238, 

sei  über  der  Lunge  642. 

mngnesia    s.   Tripelphos- 

867. 

Perikard ,     Function    des 

idial 

—   —   im   l'rin  222. 

262. 

—   im  Hamsedinient2<>2. 

Ozaena,  Nachweis  von  Kapsel- 

Perikardiacu-diapbxagmale 

—   Magnesiakrystalle     im 

bncillen  hei  437. 

Reibegeräusche  680. 

Ilarusediinenl.  203. 

Perikarditis  262. 

—  Salze,  Nachweis  im  Harn 

Perikarditische       Geräusche 

102. 

P. 

680. 

Pliosphorvergiftung,      dienli- 

Peritoneum ,      Pseudomyxom 

che     Untersuchung      des 

Parini'sche  Flüssigkeit  888. 

des  966. 

Erbrochenen  40. 

Pankreas,     Cysten    des    268. 

—  Function  des  481. 

—   Verhalten  des  Harns  139, 

Pankreassteiiie    16. 

Perityphlitis,  Percussdon  655. 

203. 

—   in  den   Fa.es  229. 

Pest,     Serunidiagnostik    hei 

Photographie  625. 

P&ntographion  ,  Emjelmann- 

413.  464. 

Plii.ti.graviiie   603. 

■obet  609. 

Pestbacillen      In     Auswurf, 

Physiologische    Albuminurie 

Papiirnheim  sehe       Färbung 

Nachweis  406. 

149. 

358. 

—   in  den  Fäces  348. 

Piedra  478. 

Parasiten  im  Auswurf  253. 

Pest  bakteriell  im  Blute   457. 

Pigmentcylinder  206. 
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Pigmentzellen    im    Auswurf 

249. 
Pikrocarminlösung  290. 
Pilze,  pathogene,    der  Haut 

471. 
Pincette  nach  Cornet  288. 
Pityriasis  versicolor  477. 
Platinbariumschirme        520, 

521. 
Plätschergeräusche  am  Magen 

691. 
Platte    zur    Anaörobenzüch- 

tung  nach  Kitaaato  31 1 . 
Plattenculturen  308. 
Plattenepithelien  im  Genital- 

secret  255. 

—  im  Harnsediment  209, 
210,  211. 

—  im  Nasensecret  254. 
Plattwttrmer   in    den   Fäces 

233. 
Plessimeter  •  Stäbchenpercus- 

sion  634. 
Plethysmographie  624. 
Pleura ,    Probepnnction    der 

485. 
Pleuraempyem  263. 
Pleuraexsudat  263. 
Pleuralfremitus  665. 
Pleuriti8che  Verwachsungen, 

Röntgenbild  514. 
Pleuritisches  Exsudat,   Per- 

cussion  640. 

—  Reibegeräusch  665. 
Pneumobacillen    im  Rachen- 

secret  433. 
Pneumobacillu8  404. 
Pneumographie  610. 
Pneumokokken  im  Auswurf, 

Nachweis  402. 

—  imConjunctivalsecret442. 

—  im  Rachensecret  433. 

—  Unterscheidung  von  In- 
fluenzabacillen  399. 

—  Unterscheidungd.  Strepto- 
kokken von  401. 

Pneumonie ,  Verhalten  des 
Harns  108, 112, 122, 131, 
142,  143,  153,  155. 

—  Sputum  bei  249,  250. 
Pneumonomycosis      aspergil- 

lina  und  mucorina,  Nach- 
weis 415. 

Pnenmopcricardium  653. 

Pneumothorax  668. 

Poikilocyten  279. 

Polarisation  zur  Zuckerbe- 
stimmung 112. 

Pol  vchromatophilie  der  rothen 
Blutkörperchen  279,  280. 

Polyurie  132. 

Präcipitine  465. 

Probediät  nach  Schmidt  und 
Strassburger  14. 


Probepnnction     der    Pleura 

485. 
Propepton  8.  Albumosen. 
Prostata,    Epithel    der  209. 
Prostatakörperchen  220. 
Prostatasecret  258,  260. 

—  im  Harn  220. 

Proteus  vulgaris    322,   324. 

—  —  als  Cystitiserreger 
360;  bei  Lungengangrän 
422;  als  Erreger  von 
Peritonitiden  484. 

Proteus  Zenkeri  422. 
Protozoen   im  Blute  445. 

—  in  den  Fäces  232. 
Pseudodiphtherie  -  Bacillen, 

Nachweis  423,  429. 

—  im  Nasensecret  440. 
Pseudoinfluenza-Bacillen  399. 
Pseudomyxom   des  Peritone- 
ums 265. 

Pseudotuberculose  391. 
Ptyalin46;  Nachweis  47. 
Pulmonalarterie ,    Geräusche 

in  der  689. 
Pulmonalton,  Verstärkung  des 

zweiten  675. 
Puls,  normaler  618. 

—  Rhythmus  des  620. 
Pulswelle ,      Fortpflanzungs- 
geschwindigkeit der  621. 

Punction  der  Gallenblase  267. 

—  des  Perikards  262. 

—  des  Peritoneums  481. 

—  des  WirbelcanalB  266. 

Punctionsflttssigkeiten,  mikro- 
skopische Untersuchung 
261. 

Putride  Bronchitis.  Verhalten 
des  Harns  116. 

Pyknokardie  678. 

Pyknose  279. 

Pylorusinsufflcienz  49. 

Pylorusstenose  49,  51,  52. 

Pyocyaneus  als  Cvstitiserre- 
ger  360. 

Pyocyaneusbacillen  433. 

Pyoperikardium  262. 

Pyrogallol  als  Entwickler- 
substanz 595. 

Pyrogallussäure ,  Verhalten 
des  Blutes  bei  Vergiftung 
mit  derselben  180. 

Pyrogallussäureapparat  zur 
Anaerobenzüchtung  313. 

Q. 

Quartanaparasit  451. 
Quecksilber  im  Harn,  Nach- 
weis 97. 

—  im  Speichel  48. 
Quecksilber  -  Unterbrecher 

582. 


R. 

Rachensecret  423. 

Rachitis,  Verhalten  des  Harns 

148. 
Rasselgeräusche  662. 
Reaction  der  Fäces  5,  19. 

—  des  Harns  58,  130. 

—  des  Mageninhaltes  23: 
bei   Dnodenalstenose    53. 

—  des  Speichels  46,    47. 

—  von  Boas  zum  Nachweis 
der  Milchsäure  im  Magen- 
inhalt 28. 

Reactionen,  Eiweiss-  65. 

—  mikrochemische  196,  197, 

198.  199,  200,  201,  202, 
203,  204,  205. 

—  auf  freie  Salzsäure  im 
Mageninhalt  24. 

Recurrens  •  Spirochäten  im 
Blute  459. 

Reducirende  Bakterien  arten 
315. 

Reguliranode  587. 

Regulirkathode  587. 

Reibegeräusch,  pleuritisches 
665. 

Reibegeräusche,  perihepatiti- 
sche  und  perisplenitische 
692. 

Reichmann' sehe  Krankheit 
60. 

Renale  Blutungen  152. 

Resorcin reaction,  ütoa.«'sche. 
zum  Nachweis  freier  Salz- 
säure im  Mageninhalt  25. 

Respiratorischer  Schallwech- 
sel 644. 

Rheostate  584. 

Rheotom-Umformer  583. 

Rheum,  Farbe  des  Urins  nach 
innerem  Gebrauch  von  56. 

Rhinosclerom ,  Erreger  des 
438. 

Rhodankalium  im  Speichel  46. 

Rhonchus  662. 

Rippenknorpel,  Röntgenauf- 
nahmen 559. 

Rodinal  als  Entwickler  596. 

RomanowskTsche  Färbeme- 
thode 447. 

Röntgenröhre  585. 

Röntgenstrahlen,  Erzeugung 
der  578. 

Röntgenuntersuchung,  Gebiet 
der  497. 

—  Methodik  der  515. 

—  specielle  Methodik  538. 

—  Schutz  vor  Elektricität 
588. 

—  —  vor  Röntgenstrahlen 
590. 

—  allgemeine  Technik  578. 
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Röntgenuntersuchung,  \v 

Bohariachdiphtheck  131. 

S.-rumreaetioiien,  speeilisch«; 

der  487. 

kelsehall  683, 

Methoden  317. 

BantgDgnuua,  Herstellung  d. 

SchinnalpUae  ix  den  Ffcoes 

Siderose,  hämatogen:   177 

89  i 

Skiametcr  519,   590 

Ibilltgngniphisrlir     ,\  rilllalmie 

—  im  Harn   884, 

Sboda'aehta  Schal]  669,  640. 

584. 

Schleim    in  den  Fiices  8,  4, 

Skoliusis,  Röntgenaufnahmen 

Dunkelkammer  601. 

18,  227 

569. 

Sterensk>ipie    586. 

im   Mageninhalt  32. 

Smegmnliaoillen  ,  ünterschei- 

Rott  mbach'wm    Proba    für 

—    —   Magensaft   BS. 

ilung  von  Tuberki'lbaeillen 

Indigtuth   <ll. 

SrhliiiiK'ylinde.r   227. 

867. 

■  In  im  srlir  Link  558. 

Schleimkörperehcn  im  Nasen- 

Soor  in  der  Mundhöhle  248. 

Ri.tzbacillen,  Nachweis    4  1 ."». 

secret  88  1 

—  Nachweis  434. 

lioux'sche  Färbung  425,  127. 

Schlüsselbein  ,    Röntgenbild 

Spaltung  der   Herztöne   676. 

/i'n/iBif'»'  /uckerprobe  80. 

>!'■  ■illsches  Gewicht  des  lllu- 

EUaUalUkbar  459. 

Schulter,  rH)llti«illTl1  569 

ii's,  Bestimmung  169. 

/." / f - / r  'seh«  Farblösung  447. 

Schwangerschaft. ,    Verhalten 

—  —   —  niültw  hihi  174. 

Ruhr,  epidemische  )'-4  1 

des   Hains   148, 

Harns  59,   132. 

Ruhrbadllen  344. 

Sdiwefi-I' IJ  inl   iliiim  im  Sj»-i- 

—  —   —  S|ii-ich'-!s    16,    47. 

DilFereiuirutig  MS 

cbel  47. 

Spectroskopische        Untersu- 

Schwefel nie  t  ha  imiglnhin    179. 

chung     des     Harns     zum 

s. 

Schwefelsäure  im  Harn,  Nach- 

Nachweis   von    Blutfarb- 

weis   102.     seini<ili>gisehe 

stoff  95. 

.-^n  i  mint,  s   Atlnnen    608 

Hedentung  146. 

Speiehai  247. 

Saechanuntter ,      Loliiistiin- 

—  -Vergiftung,      che 

ehellüsrhe      Untersuchung 

srhes    114. 

Untersuchung  des  Erbro- 

46. 

Salicvlsuuro,     \'.-rli;il  t  in     drs 

chenen  89. 

Speichel  im  Magensatt.  52. 

Harn*  89, 

Schwefelsaurer  Kalk    in  den 

Speichalkorperohn  247. 

Stlil  j  Imuii  i-|ir;i|i  ii.ili-,    Farbe 

228. 

Speiseröhre ,     Ansoultat  Ion 

des    Uriua   nach    Anwen- 

—  —  im  Harnsediment201, 

891 

dung  i'nii  56. 

808. 

S/u  ff//-  r 'a     Verfahren     zur 

Salul,  Verhaltendes  Harns  76. 

Schwefel  Verbindungen     im 
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Sputum  bei  putrider  Bron- 
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484. 
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-  fiavo  punctata  236. 

-  nana  236. 

-  saginata  (oder  medioca- 
nellata)  234. 

solium  235. 
Tagesbeleuchtung  626. 
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Urolrojiin,      Verhallen     des 

Xanthinkrystalic     im     H.mi- 

sedimont   BOß. 
Xanthinsleinc   104,   1" 
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